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ESIPUHE 
 
 
Tämä tutkimus toteutettiin yhteistyössä Työterveyslaitoksen ”Virkeänä ratissa - ruoasta 
terveyttä tien päälle” hankkeen kanssa. Haluankin kiittää Anne Salmea ja Jarmo Sallista 
Työterveyslaitokselta onnistuneesta yhteistyöstä ja avusta aineiston keräämisessä. Lisäksi 
haluan kiittää Taksiliittoa ja Anne Jormanaista toimitilojen käyttömahdollisuudesta 
haastattelujen tekemistä varten sekä tietenkin kaikkia haastatteluihin osallistuneita 
taksikuljettajia, jotka mahdollistivat omalla panoksellaan tutkimuksen onnistumisen.  
 
Lämpimät kiitokset haluan osoittaa ohjaajalleni Sirpa Tuomi-Nurmelle ammattitaitoisesta 
ohjauksesta, arvokkaista kommenteista ja neuvoista työni valmistumiseksi sekä Sari 
Ollilalle korvaamattomasta avusta työn alkumetreillä ja itse aiheen ja 
yhteistyökumppanin löytämisessä.  
 
Erityiskiitokset kuuluvat vanhemmilleni, joiden ansiosta minulla on ollut loistavat 
lähtökohdat opiskelulle ja jotka ovat aina kannustaneet minua opiskelussa. Tämän työn 
haluan omistaa äidilleni ja hänen muistolleen, jota ilman en olisi välttämättä löytänyt 
opiskelupaikkaa, josta nyt olen valmistumassa. Lopuksi haluan vielä kiittää sisartani 
Johannaa hänen kärsivällisestä avustaan koko koulutaipaleeni ajan ja Markusta hänen 
kannustuksesta ja tuestaan gradun teon aikana sekä tietenkin ystäviäni, jotka ovat 
ilahduttaneet ja motivoineet minua myös vapaa-aikana.  
 
 
Espoossa 10.10.2010 
Julia Laaksonen 
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1 Johdanto 
 
1.1 Tutkimuksen taustaa 
 
Viime aikoina on enenevästi keskusteltu kansanterveyden tilasta. Ravitsemuksella 
katsotaan olevan merkittävä asema useiden kansanterveydellisten ongelmien synnyssä, 
hoidossa ja ehkäisyssä. Suomessa ihmisten syömistä on pyritty jo 1970-luvulta lähtien 
ohjaamaan oikeaksi koettuun suuntaan (Mäkelä 2000, 207). Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta (VRN 2005) on laatinut kansalliset ravitsemussuositukset, 
joiden tavoitteena on edistää hyvää terveyttä ja etenkin parantaa suomalaisten 
ruokavaliota. Yleiset ravitsemukselliset ohjeet neuvovat ihmisiä vähentämään rasvaa ja 
suolaa, käyttämään alkoholia kohtuullisesti, lisäämään viljakasvien, hedelmien ja 
vihannesten käyttöä ja välttämään sokeria. Usein ihmiset haluavat noudattaa näitä 
ohjeita. Valitettavasti ihmisillä ei ole aina käsitystä, kuinka paljon rasvaa he käyttävät tai 
mitkä elintarvikkeet voisivat auttaa heitä parhaiten saavuttamaan suositellun määrän. 
(Leathwood ym. 1995.)  
 
Morrisonin (1995) mukaan työssäkäyvien ihmisten mahdollisuus noudattaa "hyvän" 
syömisen ohjeita on vaikeaa, käytössä olevasta runsaasta tiedosta huolimatta. 
Työssäkäyvien terveystottumuksissa on havaittu olevan parantamisen varaa, erityisesti 
ongelmia on havaittu ammattikuljettajien alalla (TTL 2009). Suomessa kuljetusalalla 
toimii päivittäin 66 000 ammattikuljettajaa, joista 13 000 on taksikuljettajia. Kuljetusala 
tuo haasteita työterveyshuollolle, sen ollessa pienyrittäjä- ja miesvaltainen ala. (TTL 
2007.) Ammattikuljettajien elintavoissa ja terveydessä on enemmän parannettavaa 
muihin aloihin verrattuna (TTL 2007; Whitefield ym. 2007). 
 
Tutkimusten mukaan ammattikuljettajista monet ovat ylipainoisia, mikä altistaa 
diabeteksen tai uniapnean sairastumiseen. Uniapnea heikentää kuljettajien vireyttä ja 
siten aiheuttaa riskejä liikenteeseen. (TTL 2007.) Työterveyslaitoksen tutkimuksen 
mukaan 40 prosentilla tutkimukseen osallistuneella kuljettajalla oli metabolinen 
oireyhtymä (TTL 2007) mikä puolestaan altistaa sydän- ja verisuonisairauksien 
puhkeamiselle (Mustajoki 2009). 
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Kuljetusalan ammattilaisten elintapojen taustalla vaikuttavat epäsäännölliset ja pitkät 
työajat, yötyö, vähäinen liikunta, tupakointi, istumatyö sekä tuki- ja liikuntaelinongelmat. 
Ammattikuljettajien työssä on piirteitä, jotka estävät terveellistä ruokailua, kuten ajoreitin 
ruokapaikkojen suppea ateriatarjonta, etenkin öisin ja eväiden mukana kuljettamisen ja 
syömisen haasteet autossa. (Gill ja Wijk 2004; TTL 2007.) Whitefieldin ym. (2007) 
tutkimus amerikkalaisista kuorma-auton kuljettajista osoitti, että kuljettajien ruokavalion 
heikkouksia ovat napostelu pitkin päivää, yhden ison aterian kuluttaminen vuoron 
lopuksi, ruokailu liikenneravintoloissa, joissa on runsasenergisiä ateriavaihtoehtoja ja 
vähän tuore- tai täysjyväviljatuotteita. Kuljettajien liikalihavuuden ehkäisyyn ja 
ruokailutottumuksiin voivat siis vaikuttaa kuljettajien lisäksi muutkin tahot, kuten 
liikenneravintolat ja huoltoasemat, työterveyshuolto ja työnantajat. (TTL 2007.)  
 
Vastatakseen ammattikuljettajien ruokailu- ja terveysongelmiin käynnistettiin vuonna 
2009 kolmevuotinen projekti nimeltä ”Virkeänä ratissa - ruoasta terveyttä tien päälle”, 
jonka päätavoitteita ovat ammattikuljettajien työkyvyn edistäminen terveellisellä 
ruokailulla, ruokapalveluiden tuottajien tarjonnan kehittäminen, ammattikuljettajien 
kannustaminen terveellisempään ruokailuun työnantajataholta, ammattikuljettajien 
terveellisempien ruokailutottumusten edistäminen työterveyshuollon taholta ja eri 
toimijoiden verkostoituminen muutosta tukevan ja siihen kannustavan myönteisen 
ilmapiirin rakentamiseksi ja tiedon välittämisen parantamiseksi. (TTL 2007; TTL 2009; 
TTL 2010.) 
 
”Virkeänä ratissa - ruoasta terveyttä tien päälle” hankkeen alkukartoitukset osoittivat, että 
ammattikuljettajilla on halua terveelliseen ruokailuun ja he tiedostavat 
ruokatottumuksissa olevan parantamisen varaa. Huoltamoalan ruoka-ammattilaiset taas 
katsoivat tarjoavansa terveellistä, mutta terveellisen ruokavalion piirteitä ei tarjonnassa 
ole paljon, eikä terveellisyyttä hyödynnetä markkinoinnissa riittävästi. 
Työnantajapuolella ja työterveyshuollossa paljastui myös parannettavaa. Työaikaisen 
ruokailun toteutuksesta voitaisiin lisätä keskustelua ottamalla useammin puheeksi 
työaikainen ruokailu. Kohentaakseen edellä esitettyjä heikkouksia käynnistettiin syksyllä 
2009 kolme Virkeänä ratissa - elintapamuutosryhmää sekä erilaisia teematapahtumia 
kuljetusalan ympärille. Ruokapalveluiden tuottajien henkilöstökoulutukset aloitettiin 
myös, joissa tavoitteena ovat huoltamoasiakkaiden työhyvinvoinnin ja ruoka-
ammattilaisten ammattitaidon syventäminen. (TTL 2009.) 
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Ammattikuljettajien elämäntyylit ja työskentelyolosuhteet vaikuttavat pitkälti 
ateriavalintoihin (Roos ja Wandel 2005), minkä takia tienvarsiateriapalveluilla ja 
vähittäiskaupoilla onkin tärkeä rooli terveellisempien tuotteiden tarjonnalla asiakkailleen 
(Gill ja Wijk 2004). Terveellisesti syöminen vaatii kuitenkin hyvin organisoitua 
elämänrytmiä (Bouwman ym. 2009). Siksi aloilla, missä työ- ja ateriarytmi ovat hyvin 
epäsäännöllisiä, terveellisen ruokailun toteuttaminen on haastavaa. Yksilön omat 
asenteet, tavoitteet ja merkitykset ovat ratkaisevia sen suhteen, millaisia ateriavalintoja 
hän tekee (mm. Worsley ja Lea 2008). Aterian tarjoajat, muun muassa ruokapalvelujen 
tuottajat tai muut tahot, voivat vaikuttaa näihin valintoihin jossain määrin esimerkiksi 
jakamalla tietoa ja tarjoamalla terveellisiä vaihtoehtoja. Tämän valistustyön 
onnistumiseksi tarvitaan tietoa siitä, millaisia käsityksiä ja merkityksiä yksilöllä on 
ruoasta ja sen terveellisyydestä. 
 
1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja rajaukset 
 
Terveellinen ruoka ja terveellisesti syöminen on yhä enemmän esillä meidän 
jokapäiväisessä elämässämme muun muassa median ja arkisten keskusteluiden 
välityksellä. Yhä useammin lehdissä on esillä vertailuja terveellisten ja epäterveellisten 
ruokien välillä, myös nykyisin yleistyneissä päivän kysymyksissä esitetään kysymyksiä 
”syötkö mielestäsi terveellisesti”. Meillä tuntuisi siis olevan kiinnostusta terveelliseen 
ruokailuun, mutta toisaalta ylipaino on yhä kasvava ongelma, mitä saattaa selittää ruoan 
ja elintarvikkeiden runsaus länsimaisissa yhteiskunnissa sekä epäsäännölliset työ- ja 
elämänrytmit.  
 
Samanaikaisesti, kun tarjolla olevien elintarvikkeiden määrä on merkittävästi kasvanut, 
on myös terveellisten ja kevyiden vaihtoehtojen määrä lisääntynyt. Walls ym. (2009) 
kysyvätkin, mitkä ovat vaihtoehtomme liikalihavuutta ja epäterveellistä syömistä 
vastaan, jos terveellisten vaihtoehtojen ja ravitsemuskoulutuksen lisäys ei olennaisesti 
edistä kuluttajien taitoa tunnistaa ja valita terveellistä ruokaa. Warde (1997, 83) on tuonut 
esille ihmisen epäilyn viranomaisten ja terveystieteilijöiden neuvoja kohtaan yhtenä 
mahdollisena syynä siihen, miksi ruokavalion muuttaminen terveellisempään suuntaan on 
ollut varsin hidasta.  
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Edellä kuvatut ongelmat herättivätkin kiinnostukseni tutkia terveellisen ruoan käsityksiä 
ja merkityksiä, mitä tekijöitä pidetään tärkeänä puhuttaessa terveellisestä ruoasta ja sen 
valinnasta. Terveellisen ruoan käsitysten ja merkitysten tutkimisessa haastavaa on myös 
se, ettei terveelliselle ruoalle ja sen merkityksille ole yhtä selvää määritystä. Terveellisen 
syömisen merkityksiä on tutkittu vähän. Jotta voisimme ymmärtää kuinka ihmiset 
näkevät terveellisen syömisen, on tutkittava tekijöitä, mistä heidän merkityksensä 
terveelliselle ruoalle muodostuvat. (Falk ym. 2001.)  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, minkälaisia käsityksiä ammattikuljettajilla 
on terveellisestä ruoasta ja aterioista ja minkälaisia mielikuvia heillä on terveellisyydestä. 
Tavoitteena oli myös selvittää ammattikuljettajien ruokailutottumuksia, mitä kautta saisi 
selville mahdollisia kehittämistarpeita. Tutkimus toteutettiin yhteistyössä 
Työterveyslaitoksen ”Virkeänä ratissa – ruoasta terveyttä tien päälle” hankkeen kanssa. 
Halukkuus tämän tutkimuksen toteuttamiseen perustui haluun parantaa 
ammattikuljettajien ruokailutottumuksia ja selvittää millaisia kehittämistarpeita heidän 
ruokailutottumuksissaan on.  
 
Jotta ammattikuljettajien ateriointia pystyttäisiin kehittämään parempaan suuntaan, on 
saatava uutta tietoa heidän käsityksistään terveellisestä ruoasta. Tutkimustietoa löytyy 
muun muassa Ruotsista ja Norjasta siitä, että ammattikuljettajat ovat tietoisia riskeistään 
ja ruoan terveydellisistä vaikutuksista (Gill ja Wijk 2004; Roos ja Wandel 2005), mutta 
mielenkiintoista olisi tietää mitkä tekijät ja merkitykset vaikuttavat taustalla, kun 
terveellisempiä valintoja ei tehdä, vaikka oma tila kuitenkin tiedostetaan. Toinen 
mielenkiintoinen kysymys on, onko terveellisyys tärkeä ja merkitsevä tekijä, jos 
terveellisyyden eteen ei tee mitään. 
 
Tutkimuksen kohderyhmä oli ammattikuljettajat. Rajaan kohderyhmän koskemaan vain 
taksikuljettajia. Haastatellut taksikuljettajat olivat osa elintapamuutosprojektia, joka 
kuuluu Työterveyslaitoksen tätä kirjoitettaessa meneillään olevaan hankkeeseen 
"Virkeänä ratissa - ruoasta terveyttä tien päälle". Tässä elintapamuutosprojektissa on 
mukana 22 taksikuljettajaa pääkaupunkiseudulta. Heidät on jaettu kahteen ryhmään, 
joiden kesken heillä on opastettuja tapaamisia ravitsemusterapeutin kanssa noin kerran 
kuukaudessa. Ensimmäiset tapaamiset on pidetty marraskuussa 2009. Olin mukana 
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tapaamisissa heidän toisella tapaamiskerrallaan ja esittelin tutkimukseni ja pyysin heiltä 
suostumusta yksilöhaastatteluihin, jotka toteutettiin elintapamuutosryhmän toisen ja 
kolmannen tapaamiskerran välillä joulukuussa 2009 ja tammikuussa 2010. 
Haastatteluihin lupautui 12 taksikuljettajaa, joista kolme oli naisia ja yhdeksän miehiä.  
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2 Terveyskäyttäytyminen ja ruoan merkitykset 
 
Syöminen on ihmisen perustarve ja jokaista ihmistä päivittäin koskettava asia. Syöminen 
on kuitenkin muuttanut muotoaan luonnon ja traditioiden rajoitteista ja pula-aikojen 
ajasta, se ei ole enää vain vatsan täyttämistä, vaan ruokavalinnoista on tullut 
merkityksellisiä.  Ruoan energian ja kehon rakennusaineiden tarkoituksen ohella ruoasta 
haetaan terveyttä, turvallisuutta ja kauneutta. (Karisto ym. 2006, 156.) Ruoka on myös 
sosiaalisesti ja kulttuurisesti määrittynyt osa arkea. Ruoka on osa identiteettiämme, se on 
sosiaalisen erottautumisen väline ja tapa erottautua muista, se kytkeytyy perinteisiin, 
joiden avulla osoitetaan rakkautta ja välittämistä. (Niva 2006, 1.) Se, miten ihmiset 
määrittelevät terveellisyyden on monimutkaista. Terveellinen ruoka ei ole 
yksinkertaisesti selitettävissä ja terveellisellä ruoalla on havaittu olevan useita eri 
merkityksiä. (Falk ym. 2001.) 
 
2.1 Terveellisyyden käsitykset 
 
Vaikka vuosikymmenien ajan ravitsemusvalistuksen perussanoma on pysynyt vakaana, 
on kuluttajien arjessa näkyvä terveystieto yhä yksityiskohtaisempaa ja pirstaleisempaa ja 
muutokset ovat hitaita suhteessa median sekä ruokaa ja terveyttä käsittelevien kirjojen ja 
oppaiden määrään. Liikunta, tupakointi, alkoholi ja lepo osataan määritellä tärkeiksi 
terveyteen vaikuttaviksi tekijöiksi, mutta ruoka on todennäköisesti se tekijä, johon 
liitetään eniten kiistanalaista tietoa ja erilaisia asiantuntijanäkemyksiä. (Niva 2006.) 
Ruokatottumusten muutoksesta terveelliseen suuntaan kertoo luopuminen voi- ja 
maitorasvoista (Karisto ym. 2006, 163) sekä kevyempien, vähärasvaisempien ja 
terveysvaikutteisten tuotteiden määrän kasvu tuotevalikoimissa. Ruoan hyvyyttä on alettu 
arvioida yhä enemmän sen terveellisyyden perusteella (Mäkelä 2000, 202; Karisto ym. 
2006, 163) ja pahaksi ruoaksi luokitellaan useimmiten epäterveellinen ruoka (Mäkelä 
2000, 202). Ruoan medikalisoituminen eli lääketieteellistyminen on kasvussa ja 
terveellisyyttä on alettu hyödyntää yhä enemmän myös mainonnassa. (Karisto ym. 2006, 
163). Terveysvaikutteisten tuotteiden ostaminen koetaan uutena tapana ilmaista 
terveellisyyttä ruokavalinnoissa (Saher ym. 2004). 
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Englannissa ensimmäiset kampanjat, jotka kohdistuivat ruokavalion ja terveyden väliseen 
yhteyteen ajoittuvat vuoteen 1969, jonka jälkeen ihmisten tietoisuus ruokavalion 
vaikutuksesta terveyteen on yhä kasvanut. Suomessa ensimmäiset ravitsemussuositukset 
on asetettu 1970-luvulla. Tästä huolimatta kuluttajilla ei ole selviä käsityksiä siitä mitä, 
milloin ja kuinka paljon heidän tulisi syödä sekä lisäksi heille on epäselvää mitkä ruoat 
ovat hyviä ja terveellisiä ja mitkä eivät (Warde 1997, 80-83; Mäkelä 2000, 213.)  
Dibsdallin ym. (2002) ja Lappalaisen ym. (1998) eurooppalaisille tehtyjen tutkimusten 
perusteella terveellisiksi ruoiksi on mielletty hedelmät ja vihannekset, tuoreet ja 
luonnolliset ruoat, kuitu, peruselintarvikkeet ja vähärasvaiset ruoat ja epäterveellisiksi on 
mielletty rasva, sokeri, punainen liha, kemikaalit, kuten säilöntäaineet ja torjunta-aineet 
ja jalostaminen elintarvikkeissa. (Lappalainen ym. 1998; Dibsdall ym. 2002.) New 
Yorkissa tehdyssä tutkimuksessa (Falk ym. 2001) terveellisiksi ruoiksi vastaavalla tavalla 
luokiteltiin vihannekset, hedelmät, ”oikea ruoka”, rasvaton tai vähärasvainen ruoka, tuore 
ja luomu ruoka, kuitupitoiset elintarvikkeet, pinaatti, kana ja riisi, kun taas 
epäterveellisiksi luokiteltiin kahvi, virvoitusjuomat, rasvaiset ruoat, punainen liha, 
sianliha, ”roskaruoka”, herkut, sokeri ja suola.  
 
Terveellisyyteen liitetään myös muita ulottuvuuksia kuin pelkästään ruokaan liittyvät 
ominaisuudet, kuten ruoan tasapaino, vaihtelevuus ja ravitsevuus (Lappalainen ym. 
1998). Falkin ym. (2001) tutkimusaineistossa terveellinen syöminen määriteltiin 
seitsemän vallitsevan ominaisuuden mukaan, joita olivat vähärasvaisuus, luonnollisuus ja 
tasapaino, sairauksien ehkäisy ja hoito, painon hallinta ja ravintoainepitoisuus.  
 
Brown ym. (2009) tutkivat Englannissa opiskelevien kansainvälisten opiskelijoiden 
tunteita ja kokemuksia uuden kulttuurin ruoasta. Suurin osa osallistuneista oli Kaakkois-
Aasiasta ja loput Euroopasta, Afrikasta ja Keski-idästä. Tutkimuksen tuloksista selvisi, 
että oman kulttuurin ruoka ja kotiruoka koettiin maukkaammaksi ja emotionaalisesti 
mukavammaksi, kuin vieraan kulttuurin ruoka. Tyypillinen oman kulttuurin kotiruoka ja 
erityisesti kotona valmistettu ruoka koettiin myös terveellisemmäksi, mikä osoittaa 
kulttuurien välillä olevia eroja terveellisyysmielikuvissa. (Brown ym. 2009.) Brownin 
ym. (2009) tutkimuksesta kävi myös ilmi ruokakulttuurin tärkeä rooli sosiaalisessa 
elämässä ja vieraassa kulttuurissa ruokailun kautta haettiin sosiaalisia 
vuorovaikutustilanteita, jonka ohella koettiin olevan helppo tutustua uudessa 
ympäristössä uusiin ihmisiin. Mutta toisaalta myös vieraan kulttuurin ruoalla koettiin 
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negatiivisiakin puolia. Sillä koettiin olevan haitallinen vaikutus fyysiseen terveyteen siinä 
korkeina koettujen rasva- ja sokeripitoisuuksien vuoksi. (Brown ym. 2009.) Nämä 
kulttuurien väliset eroavaisuudet terveellisen ruoan mielikuvista hankaloittavat vielä 
enemmän terveellisen ruoan käsitysten selvittämistä (Falk ym. 2001; Brown ym. 2009). 
 
2.2 Terveys-uskomus-malli 
 
Terveellisten ateriavaihtoehtojen valintaa on jonkin verran myös tutkittu. Terveellisen 
ruoan valintaan vaikuttavat joidenkin tutkimusten mukaan hinta, aika ja sen 
rajoittuneisuus, tulotaso, koulutustaso ja syömistottumukset (Blaylock ym.1999; Kinsey 
ja Bowland 1999). Bushin ja Williamsin (1999) mukaan yksilön valintojen tukemisen 
lisäksi esittelemällä kuluttajille terveellisempiä vaihtoehtoja ja kannustamalla tuottajia 
uudistamaan tarjontaansa voidaan yksilöitä saada syömään terveellisemmin. Toisaalta 
Walls ym. (2009) esittivät, että lisäämällä terveellisten vaihtoehtojen tarjontaa ja 
yksilölle kohdistuvaa tiedotusta ei välttämättä saada aikaan toivottua käyttäytymistä eli 
terveellisten valintojen lisääntymistä, sillä yksilön kapasiteetti käsitellä tietoa on varsin 
rajallinen ja vaihtoehtojen runsas lisääminen saattaa vaikeuttaa valintaa entisestään.  
 
Health belief model (HBM) eli terveys-uskomus-malli on vanhimpia 
terveyskäyttäytymisen malleja (Conner ja Armitage 2002, 53), jonka Rosenstock 
(Rosenstock 1974; ref. Abraham ja Sheeran 2005, 29) määritteli ensimmäisenä vuonna 
1974. HBM pohjautuu haluun välttää sairauksia erityisellä terveyskäyttäytymisellä 
(Schafer ym. 1995). HBM malli keskittyy kahteen näkökulmaan: yksilön 
terveysnäkemyksiin ja terveyskäyttäytymiseen (kuvio 1). Mallissa on kuusi ratkaisevaa 
tekijää yksilön toiminnalle: mielletty alttius, mielletty vakavuus, mielletyt hyödyt, 
mielletyt esteet, terveysmotivaatio ja reitit toimintaan. Mielletty alttius ja vakavuus 
muodostavat mielletyn uhan terveydelle ja mielletyt hyödyt ja esteet muodostavat 
uskomukset käyttäytymisen vaikutuksesta tai arvosta estää uhka. Näiden tekijöiden 
taustalla vaikuttavina tekijöinä ovat väestötieteelliset muuttujat ja psykologiset 
ominaisuudet. (Becker ym. 1977; Schafer ym. 1995; Conner ja Armitage 2002; Abraham 
ja Sheeran 2005.) 
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Kuvio 1. Terveys-uskomus-malli (Abraham ja Sheeran 2005, 31, tutkijan suomennos) 
 
Connerin ja Armitagen (2002, 54) esimerkki selittää ihmisen terveyshakuista 
käyttäytymistä. Ihmisen uskoessa olevansa altis esimerkiksi sepelvaltimotaudille hän 
havaitsee hänelle kohdistuneen uhan ja toimii tätä uhkaa ehkäisevällä tavalla esimerkiksi 
vaikuttamalla kolesterolitasoon. Ihminen arvioi tämän uhan ja terveyden merkitystä ja 
tekee ratkaisun, jolla aikoo tavoittaa päämääränsä. Esimerkiksi yksi keino vähentää 
sepelvaltimotaudin riskiä, on alentaa veren kolesterolitasoa, mutta ihminen toimii näin 
vain, jos hän uskoo, että siitä on hyötyä ja jos hän ei havaitse paljon esteitä. Ihmiset 
toimivat mieluummin, mikäli he ovat motivoituneita terveytensä seuraamiseen (terveys-
motivaatio) ja jos heillä on tietyt reitit toimintaan. (Conner ja Armitage 2002.)  
 
HBM - mallia on käytetty useissa tutkimuksissa ruoan valinnasta ja ruokavalion 
terveysnäkemyksistä (Conner ja Armitage 2002, 54). Mallin on koettu ennustavan hyvin 
terveyskäyttäytymistä (Hanson ja Benedict 2002). Ravinnon ja terveellisyyden alueella 
uhka voi edustaa omakohtaista tietämystä ravinnon ja terveellisyyden välillä ja 
uskomusta, että epäterveellinen ruokavalio on riskitekijä, joka saattaa johtaa huonoon 
terveyteen. Kun uhan nähdään kohdistuvan yksilön toimintaan, toiset muuttujat toimivat 
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esteinä halutulle terveyskäyttäytymiselle. Esteet ovat negatiivisia näkökulmia halutusta 
terveyssidonnaisesta toiminnasta ja ne saattavat toimia esteinä saavuttamaan haluttua 
käyttäytymistä. Esteet voivat esimerkiksi olla ruokavalion laadun kustannukset, ajan 
puute valmistaa terveellisempiä aterioita, terveellisempien ruokien hintaerot ja 
ruokavalion muuttamisen seuraukset (maku-mieltymykset). Nämä henkilökohtaiset syyt 
voivat toimia esteinä terveellisemmän ruoan valinnalle kumoten halukkuuden 
terveelliseksi mielletylle käyttäytymiselle, kuten tavoiteltu painon lasku motivaationa 
ruoan valinnalle. (Schafer ym 1995.) 
 
Mielletyt hyödyt terveyshakuisesta toiminnasta sisältävät uskomukset, että 
terveyshakuinen toiminta ylläpitää hyvää terveyttä. Uskomukset voivat pohjautua 
ruokavalintojen tuottamiin hyötyihin, kuten terveellisempien ja vähärasvaisempien 
ruokavalintojen merkitys sairauksia estävänä tekijänä. Mallissa tuodaan esille myös 
minäpystyvyys, jolla selitetään onnistunutta käyttäytymistä halutun tuloksen 
saavuttamiseksi. Ei riitä, että vain havaitsee terveysuhan, vaan täytyy myös sitoutua 
tehokkaasti terveyssidonnaiseen käyttäytymiseen estääkseen uhka. Minäpystyvyys 
terveellisen ruokavalion toteuttamisessa merkitsee henkilön uskoa ja sitoutumista 
terveelliseen ruokavalioon ja ruoan kulutukseen. (Schafer ym.2005.) 
 
HBM - mallissa ehdotetaan, että reitit toimintaan ja terveysmotivaatio toimivat kahtena 
lisäkomponenttina, jotka laukaisevat terveyskäyttäytymisen, kun vallitsevat uskomukset 
ovat oikeanlaiset ja yksilö on huolissaan terveystekijöistä. (Vassallo ym. 2009.) Reitit 
toimintaan käsitetään muutoksina tekijöihin, jotka vaikuttavat terveyskäyttäytymiseen 
(Hanson ja Bebedict 2002). Terveyttä edistäviin toimintoihin halutaan kiinnittää 
huomiota, mitä selittävät positiiviset terveysmotivaatiot. Ihmisten välillä on kuitenkin 
eroja siinä, minkä verran kukin kiinnittää huomiota terveyteensä. Mallissa terveys-
motivaatio edustaakin näitä henkilöiden välillä olevia erilaisia huolia terveydestään. 
(Becker ym. 1977.) 
 
Falkin ym. (2001) tutkimuksessa selvitettiin ihmisten käsityksiä terveellisestä 
syömisestä. New Yorkissa suoritettuun tutkimukseen osallistuneet kuvailivat useita 
strategioita, joilla voi onnistua muuttamaan ruokavaliota terveellisemmäksi ja 
menetelmiä helpottamaan terveellisempien ruokavalintojen tekemistä. Nämä terveellisen 
syömisen strategiat voidaan nähdä reitteinä toimintaan eli terveellisempään syömiseen. 
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Tutkimuksessa tuotiin esille kahdeksan päästrategiaa, joita ovat epäterveellisen ruoan 
korvaaminen terveellisemmällä, epäterveellisen ruoan välttäminen, epäterveellisen ruoan 
rajoittaminen, terveellisempien ruokien valmistaminen, ruokien vertailu ja valitsemalla 
niistä terveellisempi vaihtoehto, terveellisempien ruokien lisääminen ruokavalioon, 
ympäristö missä ruokaillaan ja epäterveellisten ruokien kompensaatio. Osallistujat 
kertoivat käyttävänsä useita näistä strategioista ja niiden yhdistelmiä samanaikaisesti 
saavuttaakseen terveellisemmän ruokavalion. (Falk ym. 2001.) 
 
HBM - mallin sosiodemografiset tekijät eivät ole suorassa vuorovaikutuksessa 
terveyshakuiseen toimintaan, ne voivat vaikuttaa yksilön havainnointiin uhasta, esteistä, 
hyödyistä ja tehokkuudesta ja siten epäsuorasti vaikuttaa terveyssidonnaiseen 
käyttäytymiseen. (Becker ym. 1977, 349; Schafer ym. 1995.) 
 
2.3 Ruoan merkitys – sisäinen ja ulkoinen maailma 
 
Ruoka ei merkitse ainoastaan energian ja ravintoaineiden lähdettä eivätkä fysiologisia 
tarpeitamme säätelevät nälkä ja kylläisyys ole ainoita ruoanvalinnan motiiveja, vaan 
ruoanvalintaan vaikuttavat myös sisäiset ja ulkoiset tekijät. Ruoanvalinta ja ruoan 
merkitykset muotoutuvat kaikille ihmisille yhteisistä tekijöistä, jotka ilmenevät yksilön, 
ympäristön ja valintatilanteen vuorovaikutuksesta. (Urala ja Lähteenmäki 2001.) 
 
Kuvio 2 kuvaa kuinka ravintoon ja terveyteen liittyvät asenteet, kokemukset ja 
uskomukset sitoutuvat toisiinsa yksilön sisäisessä ja ulkoisessa maailmassa. Yksilön 
sisäiseen maailmaan kuuluvat hänen ajatuksensa, visuaalinen aistiminen ja 
tiedostaminen. Ulkoinen maailma eli fyysinen maailma sisältää yksilön sosiaaliset 
suhteet ja ympäristön paineet, jotka vaikuttavat hänen syömis- ja terveyskäyttäytymiseen, 
joita ovat esimerkiksi taloudellinen tila ja lainsäädäntö. Itsekeskeinen systeemi käsittää 
yksilön sosiaaliset ja psykologiset tekijät kuten henkilökohtaiset kokemukset, muistot, 
lapsuudenajan, perhe ja ystäväsuhteet, jotka vaikuttavat jokaiseen henkilöön eri tavalla.  
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Kuvio 2. Ruokaan liitetyt kokemukset ja uskomukset (Dibsdall ym. 2002, 302) 
 
Tiedon ominaisuudet kuvaavat yksilön ruoasta ja terveydestä saatua informaatiota ja sitä, 
kuinka tämä tieto sisäistetään, hyväksytään ja käytetään hyväksi. Hallinnan tekijät 
kuvaavat kuinka yksilöt hallitsevat sisäistä ja ulkoista maailmaansa suhteessa ravintoon 
ja terveyteen. (Dibsdall ym. 2002.) Empiirisen osan analysoinnissa tulen käyttämään 
tämän mallin sisäistä ja ulkoista maailmaa haastatteluista nousseiden luokkien selittävinä 
tekijöinä. 
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3 Terveellisyys ja ruoan valinta 
 
Tässä luvussa tarkastellaan luvussa 2 esitettyjen terveyskäyttäytymiseen sovellettavien 
mallien pohjalta yksityiskohtaisemmin terveellisyyden merkitystä ja ruoan valintaa 
ohjaavia tekijöitä. 
 
3.1 Terveellisyyden merkitys 
 
Ruokaan ja syömiseen yhdistetään paljon eri merkityksiä, uskomuksia, odotuksia ja 
arvoja (Urala ja Lähteenmäki 2001) ja sitä mukaan kun huoli ruoan vaikutuksesta 
terveyteen on lisääntynyt, on terveellisyyden tärkeys ruoan valinnassa kasvanut 
kehittyneissä maissa ja korvannut aikaisemmin tärkeät valintakriteerit, kuten ruoan 
saatavuuden ja kulttuuriset tekijät (Steptoe ym. 1995). Terveellisellä ravinnolla ja 
terveellisyydellä on monia eri merkityksiä henkilöille ja ne voivat vaihdella yksilöiden 
kesken.  
 
Merkityksiä voidaan tarkastella hyvän ja pahan ruoan vastakkain asettelun kautta. Hyvän 
ja pahan ruoan määrittely ei ole ainoastaan käsitteellistä luokittelua, vaan se sisältää 
myös yksilön moraalisia merkityksiä ruoalle. Hyvä ruoka kuvaillaan usein ravitsevaksi ja 
itselle hyväksi, mutta se on myös merkitsevä itsehillinnälle ja terveydelle, kun taas paha 
ruoka kuvaillaan huonoksi terveydelle ja merkiksi moraalisesta heikkoudesta. Tällainen 
jaottelu vaikuttaa voimakkaasti odotuksiin ja kulttuurisiin arvoihin ryhmän jäsenenä. 
Elintarvikkeiden symbolinen assosiaatio muiden ominaisuuksien ohella on olennainen 
hyvien ja pahojen ruokien määritelmälle. Elintarvikkeet voivat sisältää näkökulmia niin 
hyvyydestä kuin pahuudestakin. Liha on yksi elintarvikkeista, joka herättää ristiriitaisia 
merkityksiä hyvyydestä ja pahuudesta, länsimaisessa yhteiskunnassa. Punaisen lihan 
arvostus on korkeampaa länsimaisissa kulttuureissa, se on tärkeä ainesosa päivän 
pääateriasta, jonka ympärille valitaan muita ainesosia. Liha herättää voiman, 
miehekkyyden, vihan, intohimon, vallan ja energisyyden merkityksiä. Sen ollessa osa 
eläintä, se edustaa myös ihmisen hallintaa. Vastakohtana lihalle, vihanneksilla on 
puhtauden, passiivisuuden, naisellisuuden, heikkouden ja ihanteellisuuden merkityksiä. 
(Lupton 1998, 27-28.)  
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Ruoan merkitykset, etenkin terveellisyyden merkitykset, ja tärkeys henkilölle ovatkin 
hyvin yksilöllisiä ja vaihtelevat henkilöiden välillä. Yksilöiden omien arvojen lisäksi 
heihin vaikuttavat voimakkaasti myös ympäristö ja opitut tavat. Ympäristö, kuten 
kulttuuri, ravitsemus- ja terveysalan ammattilaiset, ravitsemussuositukset, media ja 
lähipiiri vaikuttavat yksilön käsitykseen hyvästä ja pahasta ruoasta, kuten myös 
terveellisestä ja epäterveellisestä ruoasta. Näiden muualta saatujen ja opittujen 
informaatioiden avulla yksilö muodostaa omien arvojen ja asenteiden muokkaamana, 
oman lopullisen käsityksensä ja merkityksensä ruoalle ja terveellisyydelle. Toiset ovat 
herkempiä ympäristön vaikutuksille, kuin toiset. (Lupton 1998; Urala ja Lähteenmäki 
2001; Conner ja Armitage 2002; Dibsdall 2002) 
 
3.1.1 Motiivit terveellisyyteen 
 
Terveellisen ruoan merkityksiä ihmisille voidaan tarkastella heidän motiiviensa 
perusteella, jotka muotoutuvat niin sisäisen kuin ulkoisenkin maailman pohjalta. Uralan 
ja Lähteenmäen (2001) mukaan ihmisten ruoanvalintaa ja terveyskäyttäytymistä ohjaavat 
tarpeet ja motiivit. Steptoen ym. (1995) tutkimuksesta nousi esille yhdeksän merkittävää 
motiivia ruoan valinnassa. Ruoan valintaan vaikuttavia motiiveja terveellisyyden lisäksi 
ovat mieliala, mukavuus, aistinvarainen viehättävyys, luonnollinen sisältö, hinta, 
painonhallinta, tavanomaisuus ja eettinen huoli. Terveellisyyteen liitettyjä tärkeiksi 
mainittuja tekijöitä olivat vitamiinien ja kivennäisaineiden suuri pitoisuus ruoassa, 
terveenä pysyminen, ravintopitoisuus, korkea proteiinipitoisuus, ruoan hyvyys iholle, 
hampaille, hiuksille ja kynsille sekä korkea kuitupitoisuus. Mieliala koettiin myös 
tärkeäksi tekijäksi ruoan valinnassa, jolloin ruoan koettiin auttavan stressin ja elämän 
hallinnassa, rentoutumisessa sekä hereillä, virkeänä, hyvällä tuulella ja iloisena 
pysymisessä. Ruoan mukavuuteen liitettiin sen helppo ja nopea valmistaminen, sen 
ostaminen kaupasta, joka on lähellä kotia tai työpaikkaa ja kaupassa saatavuus. 
Viehättäviä aistinvaraisia ominaisuuksia olivat ruoan tuoksuminen ja näyttäminen 
hyvältä, koostumuksen miellyttävyys ja hyvä maku. Luonnolliseen sisältöön yhdistettiin 
se, että ruoka ei sisällä lisä- eikä keinotekoisia aineita vaan luonnollisia ainesosia. Ruoan 
alhainen hinta ja hinta-laatusuhde koettiin merkitseviksi. Painonhallintaan yhdistettiin 
ruoan alhainen rasva- ja energiapitoisuus sekä se, että se auttaisi painonhallinnassa. 
Tavanomaisuutta pidettiin tärkeänä ja ruoan valintaa ohjasi se, mitä tavanomaisesti syö ja 
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se mitä on tottunut syömään lapsena. Viimeisenä ruoan valintaa ohjaavana motiivina oli 
eettinen huoli ja siihen liitettyjä tekijöitä olivat ruoan tuleminen maista, jotka henkilö 
hyväksyy poliittisesti, ruoassa oleva selvä merkintä sen alkuperästä ja 
ympäristöystävällinen pakkaus. (Steptoe ym. 1995.) 
 
Fagerlin ja Wandelin (1999) tutkimuksessa norjalaisten suhtautumisesta ruokaan ja 
terveellisyyteen selvisi, että 72 % vastaajista oli sitä mieltä, että ruoan, jota he syövät, 
tulee olla terveellistä. Toisaalta Dibsdallin ym. (2002) tutkimuksessa eurooppalaisten, 
vähätuloisten 40–60 vuotiaiden naisten haastattelutuloksista nousi esille ruoan 
merkityksettömyys. Ruoka koettiin vain yhtenä osana elämää ja vaikka terveysvaikutus 
tiedostettiin, ei se nostanut terveellisen ruoan merkitystä heidän mielessään (Dibsdall ym. 
2002.) 
 
Myös Niva ja Piiroinen (2005) havaitsivat tutkimuksessaan tämän moralistisen virheen, 
jolloin omat terveellisyyden normeista poikkeavat toiminnot koetaan rationaalisina ja 
perusteltuina, mutta muiden nautinnonhakuisuus nähdään välinpitämättömyytenä omasta 
terveydestään. Bowman ym. (2009) tuovat esille hyvien aikomusten ja todellisten 
toimien välisen eron tutkittuaan tanskalaisten kuluttajien halukkuutta muuttaa 
ruokailutottumuksiaan terveellisempään suuntaan. Haastatellut eivät ilmaisseet 
ruokailutottumusten muuttamista terveellisemmäksi yhdellä ainoalla tavalla, vaan 
tuloksista nousi esille kolme päätekijää terveellisesti syömiselle. Ensinnäkin terveellinen 
syöminen koettiin itsestään selvänä, arkipäiväisenä rutiinina, toisena korostettiin, että 
terveellisen syömisen tulisi olla yksinkertaista, jotta muutoksia oltaisiin valmiita 
tekemään ja kolmantena tekijänä koettiin, että epäterveellistä syömistä voidaan 
tasapainottaa syömällä terveellisesti. (Bowman ym. 2009.)  
 
Terveellisyyden merkitys ravinnossa koetaan myös mielihyvää tuottavana, jolloin 
nautinnon ei välttämättä koeta tulevan makuelämyksistä, vaan sen lähteenä on tieto siitä 
että tiukka ruokavalio itsessään tuottaa hyvää oloa, pitää kunnossa ja hoikkana. (Niva ja 
2005; Coveney ja Bunton 2003). Nivan ja Piiroisen (2005) tutkimuksessa näitä nautintoja 
kuvattiin askeettisiksi, esimerkiksi kun juusto vaihdetaan vähärasvaiseen, koetaan sen 
keveys palkitsevana, mutta maku taas vaatii totuttelua ennen kuin se koetaan nautinnoksi. 
Myös ravitsemusalan asiantuntijat kommentoivat elämäntapamuutosten ja etenkin 
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laihduttamisen tuottavan onnistumisen tunteita ja sitä kautta hyvää oloa. (Niva ja 
Piiroinen 2005).  
 
Terveellisyyden kokemisen ja sen merkityksen yksilöille voidaan todeta olevan hyvin 
yksilöllistä ja tilannesidonnaista. Niihin vaikuttavat niin henkilön sisäinen kuin 
ulkoinenkin maailma. Bowmanin ym. (2009) tutkimuksessa eräs haastateltava kuvaili 
terveellistä syömistään vapaasti suomennettuna seuraavasti "Nytten on juhla-aika, joten 
voin syödä terveellisesti taas myöhemmin, loppuviikosta." Tämä esimerkki kuvaa 
terveellisyyden kokemisen yksilöllisyyttä, toinen katsoo sen olevan hankalaa ja 
satunnaista, kun taas toiselle terveellisesti syöminen on arkipäiväistä ja rutiininomaista. 
Esimerkki kuvaa myös ajatusmallia siitä, että arkena ollaan halukkaampia kiinnittämään 
ruokailuun huomiota, kun taas viikonloppuna ja juhlapäivinä suodaan itselle vapaus 
syödä epäterveellisemmin. 
 
3.1.2 Sairauden uhka 
 
Terveellinen ruokailu on havaittu merkittävänä tekijänä myös sairauden uhan ehkäisyssä. 
Ihmisten ruokavaliosta on löydetty merkittäviä syy-yhteyksiä pitkän ajan sairauksiin, 
kuten useisiin syöpä- ja sydänsairauksiin ja 2 -tyypin diabetekseen (Booth 1994, 119; 
Didsdall ym. 2002). Monet johtavat lääketieteelliset tilastotieteilijät ja kliiniset 
tiedemiehet ovat vakuuttuneita, että terveellisellä syömisellä on merkitystä näiden 
sairauksien ehkäisyssä (Booth 1994, 119) ja syöpä- ja sydänsairauksien riskien 
vähentämisessä. Sairauden uhka ja ehkäisy koetaankin yhdeksi merkittäväksi tekijäksi 
terveellisen ruoan valinnassa. Dibsdallin ym. (2002) tutkimuksessa huoli sairaudesta 
nousi esille etenkin sellaisten henkilöiden kesken, joilla oli perheessä tai lähipiirissä ollut 
esimerkiksi syöpää, myös Falkin ym. (2001) ja Calnanin (Calnan 1987; ref. Lupton 1998, 
81) tutkimuksessa hyvä ja terveellinen ruokavalio koettiin tärkeäksi tekijäksi terveyden 
säilyttämisessä, sairauksien ehkäisyssä ja hallinnassa.  
 
Dibsdallin ym. (2002) tutkimuksessa eurooppalaiset vähätuloiset 40–60 vuotiaat naiset 
katsoivat, ettei heillä ole tarvetta syödä terveellisemmin, ennen kuin he kohtaavat 
henkilökohtaisesti terveyttään uhkaavan riskin, mihin ruokavaliolla voitaisiin vaikuttaa. 
Ihmisillä on taipumus uskoa, että muihin verrattuna he eivät koe negatiivisia seurauksia 
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ja siten käsittävät "terveellisesti syömisen" sanoman kohdistuvan muille, herkemmille 
ihmisille, kuin heille itselleen. (Dibsdall ym. 2002.) 
 
Kuluttajat kokevat terveellisyyden yksilöllisenä ja tunnistavat, ettei terveys ole 
ainoastaan syömisestä riippuvainen, vaan myös muut elintavat vaikuttavat siihen, kuten 
perimä ja yhteiskunnan rakenteet. Terveys koetaan myös osittain ennustamattomana ja 
sattumanvaraisena, eikä terveellisen syömisen koeta takaavan pitkää elämää. (Niva ja 
Piiroinen 2005.) Monella meistä on myös selvät mielikuvat terveellisten ja 
epäterveellisten elintarvikkeiden jaottelusta, mutta silti valitsemme epäterveellisiksi 
miellettyjä tuotteita (Walls ym. 2009.) Toisaalta suurin osa EU:n kansalaisista on sitä 
mieltä, että heidän ei tarvitse muuttaa ruokavaliotaan, koska he mieltävät sen jo tarpeeksi 
terveellisenä (Lappalainen ym. 1998). 
 
3.1.3 Minäkuva ja ulkonäkö 
 
Ruoasta on tullut yhä merkittävämpi tekijä ilmaisemaan omaa minäkuvaa (Urala ja 
Lähteenmäki 2001), se on osa identiteettiämme. Ruoan laadusta ollaan kiinnostuneita 
oman kehon ja hyvinvoinnin kannalta ja yhä ajatellaan, että olemme sitä mitä syömme. 
(Mäkelä 2000, 213-214). Valituilla tuotteilla halutaan vaikuttaa siihen minkälainen kuva 
itsestä ja omista elämäntavoista annetaan ja tässä kohtaa erityisesti terveelliset ja 
terveysvaikutteiset elintarvikkeet ovat tärkeässä roolissa. (Urala ja Lähteenmäki 2001; 
Peel ym. 2005.) Barker ym. (1999) ovat tutkineet, millaisia mielikuvia tutkimukseen 
osallistuneilla englantilaisilla oli vähä- ja runsasrasvaista ruokavaliota käyttävistä 
ihmisistä. Vähärasvaista ruokavaliota noudattaviksi ihmisiksi miellettiin terve, hoikka ja 
urheilullinen henkilö, joka on älykäs, keskiluokkainen, vakava ja jännittynyt nainen. 
Vastaavasti runsasrasvaista ruokavaliota noudattavaksi miellettiin sairauksille altis, 
ylipainoinen, huonokuntoinen, epäaktiivinen, ei älykäs, työväenluokkainen, tupakoiva, 
mies, joka on hauskanpitäjä ja iloinen. Vähärasvaista ruokavaliota noudattaneet 
koehenkilöt olivat kielteisempiä runsasrasvaista ruokavaliota noudattavia kohtaan ja 
runsasrasvaista ruokavaliota noudattavat koehenkilöt vastaavasti olivat kielteisempiä 
vähärasvaista ruokavaliota noudattavia kohtaan. Kuluttajien käyttäytymistä voi ohjata 
taipumus ryhmään samastumiseen, jolloin vaikutus terveyskäyttäytymisessä saattaa 
toimia niin esteenä kuin motiivinakin ruokavalion muuttamisessa. (Barker ym. 1999.)  
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Vaikka nykyään ylipainoon suhtaudutaan kielteisesti, on ylipainoista naista aiemmin 
pidetty hedelmällisyyden symbolina ja merkkinä varakkuudesta ja vallasta. Ylipaino on 
nähty tuloksena ruoan yltäkylläisyydestä. (Booth 1994, 143.) Nykypäivänä ulkonäöstä, 
laihuudesta ja painonhallinnasta on tullut länsimaisissa yhteiskunnissa yhä 
merkittävämpää ja ympäristö on luonut paineen näiden tavoitteluun (Booth 1994, 143-
146; Lupton 1998, 1) ja monet kokevat voivansa vaikuttaa niihin ruokavaliolla. Hoikkaan 
vartaloon yhdistetään myös itsekuri. Ylipaino koetaan poikkeavana ja siihen yhdistetään 
epäterveellisyys ja itsekurin pettäminen. (Lupton 1998, 137.) 
 
 Terveellinen ruoka nähdään mahdollistavana tekijänä ulkonäön tavoitteluun, sillä 
koetaan olevan esteettisiä merkityksiä (Lupton 1998,1). Painonhallinta ja laihduttaminen 
onkin luokiteltu vaikuttaviksi tekijöiksi ruoan valinnassa (Falk ym. 2001; Lappalainen 
1998 ym.; Wardle ym. 1997). Myös Roosin ja Wandelin (2005) tutkimuksen tuloksissa 
vastaajat yhdistivät terveellisen syömisen painon hallintaan.  
 
3.2 Terveellisen ruoan valinta 
 
Ruoan valinta ei ole yksinkertainen asia, se on prosessi, jossa luonnon tarjoama ravinto 
muuttuu ruoaksi. Päivittäin esitämme kysymyksiä mitä tänään syötäisiin ja siihen 
vastaaminen on yhä vaikeampaa. (Mäkelä 2000, 201.) Ruokaan ja syömiseen liitetään 
monia merkityksiä, uskomuksia, odotuksia ja arvoja. Ruoka rytmittää päivän kulkua ja se 
on keskeisessä roolissa erilaisissa tilaisuuksissa ja juhlissa. (Urala ja Lähteenmäki 2001, 
14.) Ruoan valintaan vaikuttavia tekijöitä on tutkittu paljon ja vaikka sen taustalla 
vaikuttavat perustekijät vuosikymmenistä toiseen, niin silti on huomioitava tilanteiden 
muuttuminen ajan myötä ja kulloistenkin trendien vaikutus ruoan valintaan. Syömistä ja 
ruoan valintaa ohjaa nykyään yhä enemmän huoli terveydestä ja terveellisyydestä 
(Mäkelä 2000, 201). Pelkästään terveellisen ruoan valintaa ei ole vielä paljon tutkittu.  
 
Ruoan valintaan vaikuttavat ruoan ominaisuudet, sosiaaliset ja taloudelliset sekä 
yksilölliset tekijät ympäristön vaikutuksen alaisena (Falk ym. 2001; Shepherd 1990; ref. 
Urala ja Lähteenmäki 2001.) Henkilöt kehittävät ja käyttävät näissä valinnoissa 
henkilökohtaisia kriteerejä, kuten arvoja, yksilöllisiä maku- ja tottumismieltymyksiä sekä 
terveellisyyttä. Terveellisyys koetaan yhtenä tärkeänä arvotekijänä ruoanvalinnassa 
  
   
24 
 
nykypäivänä. Myös kokemukset ja tiedonlähteet ohjaavat terveellisen ruoan 
valintaprosessia. (Falk ym. 2001.)  
 
Kuviossa 3 on esitetty ruoan valinnan taustalla vaikuttavat tekijät ryhmiteltynä kolmeen 
pääluokkaan: ruoka, ympäristö ja yksilö (Conner ja Armitage 2002). 
 
 
 
Kuvio 3. Ruoan valintaan vaikuttavat päätekijät (Conner ja Armitage 2002, 6, tutkijan 
suomennos) 
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3.2.1 Ruoan ominaisuudet ja yksilö  
 
Ruoan fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet vaikuttavat ruoan valintaan. Niitä ovat 
ruoan lämpötila, fysikaalinen rakenne, ravintoainekoostumus sekä näiden fysiologiset 
vaikutukset nälkäisyyteen, kylläisyyteen, ruokahaluun ja janoon. (Conner ja Armitage 
2002, 6; Shepherd 1990; ref. Urala ja Lähteenmäki 2001.) Nämä ominaisuudet 
vaikuttavat ruoan valintaan yksilön aistinvaraisten, psykologisten ja fyysisten 
ominaisuuksien kautta (Conner ja Armitage 2002, 6). Roosin ja Wandelin (2005) 
tutkimukseen osallistuneet norjalaiset ammattikuljettajat, rakennusmiehet ja insinöörit 
pääsääntöisesti kokivat ruoan merkityksen fysiologisena tarpeena. Syömisen merkitys oli 
tärkeämpää tullakseen täyteen ja jaksaakseen työskennellä, ei niinkään ruoan 
terveellisyys. (Roos ja Wandel 2005.) 
 
Yksilöön liittyviä ruoan valintaan vaikuttavia tekijöitä ovat yksilön aistinvaraiset 
ominaisuudet havaita ruoan miellyttävyys sekä psykologiset tekijät, kuten 
persoonallisuus, aikaisemmat kokemukset ja uskomukset sekä asenteet ja mieliala 
(Conner ja Armitage 2002, 6; Shepherd 1990; ref. Urala ja Lähteenmäki 2001.) Ruoalla 
on sidonnaisuutensa tunteisiin sen aistillisten ominaisuuksien ja sosiaalisten merkitysten 
kautta. Maku- ja hajuaisteilla on vahva yhteys tunteisiin ja sitä kautta ihmisten 
kokemuksiin. Ruoan koskettaminen, haistaminen, valmistaminen, syöminen, pureskelu ja 
nieleminen ovat kaikki aistillisia kokemuksia, jotka voivat herättää erityisiä tunteita niin 
tiedostetulla kuin tiedostamattomallakin tasolla. (Lupton 1998, 31.) Koetut ja kuvitellut 
emootiot voivat vaikuttaa ihmisten merkityksiin koetusta ruoasta. Aistittuaan ruoan 
ihminen joko pitää tai ei pidä siitä kokemuksesta, mikä vaikuttaa hänen 
käyttäytymiseensä jatkossa kyseistä ruokaa kohtaan. Esimerkiksi jos henkilö on syönyt 
jotain kevyempää ruokaa, eikä koe sitä maukkaana, hän voi helposti ajatella, että kevyt 
(terveellinen) ruoka on aina mautonta, mikä ohjaa häntä valitsemaan varmasti maultaan 
hyvän ruoan, kuten rasvaisen pihvin. (Lupton 1998, 31). Vaikka tuotteen terveellisyys 
saattaakin olla kuluttajalle merkittävä valintaperuste, on hänen vaikea havaita 
terveellisyyttä suoraan tuotteesta tai sen aistittavan laadun avulla (Urala ja Lähteenmäki 
2001, 18). Mielenkiintoista olisikin tietää, oppiiko ihminen yhdistämään maun ja 
terveellisyyden. Kuluttaja tarvitsee tietoa, jotta terveellisyys voisi vaikuttaa valintaan. 
Yksilön kautta ruoan valintaan vaikuttavia tekijöitä aikaisempien kokemusten ja 
oppimisen rinnalla on lisäksi koulutustaso, ja ne kaikki vaikuttavat erilaisiin 
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uskomuksiin, arvoihin ja tapoihin koskien tiettyjä ruokia (Conner ja Armitage 2002, 8; 
Urala ja Lähteenmäki 2001). 
 
Yksilölliset, taloudelliset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat valintoihin asenteiden kautta. 
Asenteet kuvaavat yksilön suhtautumista tiettyyn asiaan tai toimintaan joko puolesta tai 
vastaan (Eagly ja Chaiken 1993; ref. Urala ja Lähteenmäki 2001). Esimerkiksi asenteet 
terveellistä ruokaa kohtaan voivat olla positiivisia tai negatiivisia, mutta niiden 
toteutumistavat ovat yksilöllisiä. Yksilö voi suosia monipuolisia vaihtoehtoja, toinen 
välttää rasvaa ja kolmas kannattaa terveellisiä valintoja miettimättä, mitä ne 
todellisuudessa merkitsevät käyttäytymisen tasolla. (Shepherd 1990; ref. Urala ja 
Lähteenmäki 2001.)  
 
Whitefieldin ym. (2007) tutkimus amerikkalaisten kuorma-auton kuljettajien asenteista, 
kuorma-autoille suunnatuilla levähdyspaikoilla sijaitsevien ravintoloiden tarjoamista 
terveellisistä ateriavaihtoehdoista osoitti, että heillä on positiivisia asenteita näitä 
terveellisiä ateriavaihtoehtoja kohtaan. Vastaajien välillä ei ollut näkemyksissä eroja 
terveellisten ruokavalintojen tärkeydestä, riippumatta siitä oliko kuljettaja ylipainoinen 
vai normaalipainoinen. Kuljettajat, jotka arvostivat terveellisiä ateriavaihtoehtoja, 
osoittivat, että he valitsisivat ravitsevampia vaihtoehtoja, jos ravintolat niitä tarjoaisivat. 
(Whitefield ym. 2007.) 
 
Asenteet vaikuttavat ihmisen toiminta-aikomuksiin ja niiden toteutuminen lopullisessa 
käyttäytymisessä riippuu käytännön toimintamahdollisuuksista kuten tuotteen 
saatavuudesta, esimerkiksi terveellisten ateriavaihtoehtojen saatavuudesta 
ammattikuljettajien pysähdyspaikoilla. Muita ruoan valintaan vaikuttavia käytännön 
toimintamahdollisuuksia ovat hinta, ruoan valmistustaidot ja yksilön resurssit. Asenteilla 
on vaikutusta myös siihen, miten nämä ulkoiset olot ja resurssit tulkitaan, miten paljon 
ollaan valmiita näkemään vaivaa (esimerkiksi terveellisemmän vaihtoehdon etsiminen) ja 
minkä verran ollaan valmiita maksamaan siitä. (Shepherd 1990; ref. Urala ja 
Lähteenmäki 2001.) 
 
3.2.2 Ympäristö 
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Kolmas ruoan valintaan vaikuttava päätekijä on ympäristö ja ulkoiset tekijät kuten 
sosiaalinen ja kulttuurinen ympäristö (Rozin 1990; ref. Conner ja Armitage 2002, 7). 
Kulttuurin ja sosiaalisen ympäristön lisäksi ruoan valintaan voi vaikuttaa myös uskonto 
sekä ruoan saatavuus, sen hinta, mainonta ja markkinointi (Conner ja Armitage 2002, 6). 
Lisäksi Gill ja Wijk (2005) ovat huomanneet tapojen ja tottumusten vaikuttavan 
ammattikuljettajien ruoan ja ruokapaikan tai taukopaikan valintaan, eikä näitä tapoja ole 
helppo muuttaa. Kuljettajien taukopaikan valintaa ohjaa myös työkavereiden tapaaminen 
kaikille tutuilla paikoilla. (Gill ja Wijk 2005.) Ammattikuljettajien mielestä 
epäsäännölliset työajat ovat normaaleita tilanteita, mutta ne miellettiin myös esteinä 
ruokavalion muutokselle (Holgado ym. 2000). Ruokailutapamme pohjautuvat jo 
varhaisessa vaiheessa opittuihin ja omaksuttuihin tapoihin, pohjautuen aikaiseen 
lapsuuteen. Tällöin vaikutuksia ja oppeja on saatu kotoa, koulusta ja sosiaalisesta 
ympäristöstä.  (Brown ym. 2000.) Vastaavasti Lupton (1998, 81) kirjoittaa 
yhteiskuntaluokan vaikutuksesta ihmisen uskomuksiin terveellisestä ja epäterveellisestä 
ruoasta. Lapsuuden kokemukset ovat tärkeitä kuvastaessa ruokailutottumuksia ja 
terveellinen ruokavalio nähdään usein perinteisenä, kotona tehtynä ruokana (Dibsdall ym. 
2002). Brownin (2000) tutkimuksen mukaan nuoret ovat tietoisia terveellisesti syömisen 
vaikutuksista, vaikka yleisesti nuorten kuluttajien ruokamieltymykset koulun ja 
sosiaalisen ympäristön puitteissa näyttäisivät vahvistavan ajattelutapaa, että "roskaruoka 
on normaalia" ja "terveellinen ruoka omituista". (Brown ym. 2000.) Ihmiset ovat 
halukkaampia lisäämään niiden ruokien kulutusta, mitä he jo käyttävät kuin radikaalisti 
muuttamaan ruokavaliotaan (Didsdall ym. 2002). 
 
Terveellinen syöminen on yhdistetty myös ruokailutilanteisiin. Falkin ym. (2001) 
tutkimukseen osallistuneet luokittelivat hyvin selkeitä eroja terveellisen ja epäterveellisen 
ruokailutilanteen välillä. Selkein mainittu vastakohta oli syöminen kotona ja syöminen 
ulkona. Kotona syömistä kuvailtiin terveellisemmäksi kuin syömistä ulkona. Kotona 
syömiseen yhdistettiin mahdollisuus hallita ruoan rasvapitoisuutta, valmistusmenetelmiä 
ja ainesosia. Ruokailutilanteissa myös seuran, se kenen kanssa syödään, yhdistettiin 
vaikuttavan terveellisesti tai epäterveellisesti syömiseen. Lisäksi ruokailun 
viikonloppuna, napostelun ja kausiluontoisuuden koettiin vaikuttavan valitun ruoan 
terveellisyyteen. (Falk ym. 2001.) 
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Informaatiolla voi olla myös vaikutusta yksilöiden ruoan valintaan ja etenkin 
markkinoinnilla ja mainonnalla pyritään vaikuttamaan yksilöiden ostopäätöshetkeen. 
Yksilöiden valintatilanteeseen voidaan vaikuttaa lisäämällä heidän tietoisuuttaan asiasta 
tai sitten muuttamalla heidän asenteitaan esimerkiksi terveellistä ruokaa kohtaan, 
vaikuttamalla yksilöiden tunteisiin, terveys- tai ravitsemusarvoihin tai muihin 
ominaisuuksiin ruoassa. (Conner ja Armitage, 2002, 8.) Dibsdallin ym. (2002) 
tutkimukseen osallistuneet eurooppalaiset 40–60 vuotiaat naiset eivät kuitenkaan 
kokeneet ravitsemus- ja terveysinformaatiota kovin tärkeänä asiana heidän elämässään. 
Tämän kiinnostuksen puutteen takia vastaajat eivät olleet motivoituneita käsittelemään 
informaatiota sellaisella tavalla, joka muuttaisi heidän asennettaan terveellistä ruokailua 
kohtaan. Vastaajat, jotka olivat erityisen terveystietoisia, tuntuivat aktiivisesti etsivän ja 
keskeisesti käsittelevän merkitseväksi koettua informaatiota. (Dibsdall ym. 2002.)  
 
3.2.3 Eroja terveellisesti syömisessä 
 
Terveellisen ja epäterveellisten ruoanvalinnan välillä on havaittu olevan selkeitä eroja 
naisten ja miesten välillä. (Fagerli ja Wandel 1999; Mäkelä 2000, 202). On osoitettu, että 
naiset ovat miehiä kiinnostuneempia terveellisistä ja luonnollisista tuotteista sekä 
valitsevat terveellisiksi miellettyjä elintarvikkeita ja ruokaa useammin kuin miehet. 
(Fagerli ja Wandel 1999; Roininen ja Tuorila 1998.) Miehet valitsevat puolestaan naisia 
herkemmin epäterveellisiä ruokia osoittaen tällä heidän miehisyyttään (Roos ja Wandel 
2005). Naiset myös pitävät terveysalan asiantuntijoiden suosituksia tärkeämpinä ja 
suosivat hedelmiä, perunaa, vihanneksia, juustoa ja rasvatonta maitoa useammin kuin 
miehet. Miehet vastaavasti pitävät lihaa tärkeämpänä kuin naiset. Ruoasta ja 
terveellisyydestä tiedottaminen koetaan osittain liiallisena (Dibsdall ym. 2002) ja etenkin 
miehet olivat naisia enemmän sitä mieltä, että mediassa on liikaa esillä ruoka ja 
terveysnäkökulmat. Sukupuolten välisten erojen lisäksi eroja suhtautumisesta ruokaan ja 
terveellisyyteen on löydetty myös koulutusasteiden ja ammattien väliltä. Korkeasti 
koulutetut miehet ovat saman koulutustason naisia enemmän sitä mieltä, että vaihtelu on 
tärkeää terveellisessä ruokavaliossa. (Fagerli ja Wandel 1999; Roos ja Wandel 2005.) 
 
Sosioekonomisten ryhmien välillä on havaittu ero terveellisten ja epäterveellisten 
ruokavalioiden kulutuksessa. Keskiluokkaisessa taloudessa asuvat ja korkeasti koulutetut 
naiset tutkitusti valitsevat useammin terveellisemmän vaihtoehdon (Warde 1997, 82; 
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Sorensen ym. 2007) ja pienituloiset vastaavasti valitsevat useammin epäterveellisiä 
elintarvikkeita. Terveellisellä ruokavaliolla on lisäksi havaittu olevan vaikutus kroonisten 
sairauksien ehkäisyssä (Steptoen ym. 1995), joita pienituloisilla on havaittu 
varhaisemmassa iässä, verrattuna korkeampaan sosioekonomiseen ryhmään (Didsdall 
ym. 2002.)  
 
Calnanin (Calnan 1987; ref. Lupton 1998, 81) tutkimuksen mukaan keskiluokkaiset 
naiset pitivät terveellisyyttä määriteltäessä muita vastaajaryhmiä tärkeämpänä 
ruokavalion ainesosia riippumatta siitä oliko ruoassa korkea rasvapitoisuus tai matala 
kuitupitoisuus. Työväenluokan naiset taas pitivät tärkeänä saada kolme ateriaa päivässä 
edistääkseen hyvää terveyttä (Calnan 1987; ref. Lupton 1998, 81). Sukupuolten välillä on 
siis havaittu yksilökohtaisia eroja siinä, miten miehet ja naiset kuvailevat ruoan ja 
terveyden välistä yhteyttä ja sosio-ekonomiset muuttujat vaikuttavat näihin vaihtelevalla 
asteella. 
 
3.3  Teoreettinen viitekehys 
 
Empiirisen tutkimuksen pohjana toimii kuvion 4 viitekehys, joka on muodostunut edellä 
esiteltyjen teorioiden pohjalta. Viitekehys rajautuu kolmeen päänäkökulmaan, joiden 
valossa empiiristä tutkimusta on analysoitu ja etsitty vastausta tutkimusongelmaan eli 
siihen, mitä käsityksiä ja mielikuvia ammattikuljettajilla on terveellisestä ruoasta.  
 
Terveyskäyttäytymistä on tarkasteltu terveys-uskomus-mallin eli HBM -mallin pohjalta, 
joka jakautuu terveydelle havaitusta uhasta ja tämän uhan estämisestä halutuin keinoin. 
Terveyskäyttäytyminen ilmenee muun muassa lopullisena ruoan valintana ja ruokailuna. 
Terveyskäyttäytymisen taustalla vaikuttavat yksilön sisäinen ja ulkoinen maailma, joissa 
ravintoon ja terveyteen liittyvät käsitykset sitoutuvat toisiinsa. Yksilön sisäinen maailma 
koostuu hänen ajatuksistaan, aistimisesta, tottumuksesta, tiedostamisesta ja 
mieltymyksistä, kun taas ulkoinen maailma sisältää yksilön fyysisen maailman, 
ympäristön ja sosiaaliset suhteet.  
 
Näistä kolmesta tutkimuksessa käytetystä teoriaosasta muodostui tutkimuksen 
teoreettinen viitekehys, jonka pääoletus on, että terveyskäyttäytymisen taustalla 
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vuorovaikuttavat yksilön sisäinen ja ulkoinen maailma. Sisäisen ja ulkoisen maailman 
tekijät vaikuttavat sekä yksittäin, että yhdessä yksilön terveyskäyttäytymiseen ja sitä 
kautta käsityksiin ja mielikuviin terveellisestä ruoasta. Näiden yhteenliittymästä 
pohjautuivat empiirisen tutkimuksen haastatteluiden teema-alueet, joiden avulla 
selvitettiin ammattikuljettajien käsityksiä ja mielikuvia terveellisestä ruoasta.  
   
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Tutkimuksen viitekehys 
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4 Tutkimusmenetelmät 
 
Tutkimuksen empiirisen osan tavoitteena oli selvittää, minkälaisia käsityksiä ja 
mielikuvia ammattikuljettajilla on ruoasta ja terveellisyydestä. Tutkimus toteutettiin 
eksploratiivisesti ja tutkimusotteeksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus. Jotta pystyttiin 
selvittämään tutkittavien todellisia tuntoja, oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus 
paras vaihtoehto, sillä laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän 
kuvaaminen (Hirsjärvi ym. 2000, 152). Laadullinen tutkimus toteutettiin 
yksilöhaastatteluina ja haastattelumenetelmänä oli teemahaastattelu. Haastattelu luo 
mahdollisuuden tiedonhankintaan itse haastattelutilanteessa, sillä haastattelussa ollaan 
suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelu mahdollistaa 
merkitysten ja ei-kielellisten vihjeiden ymmärtämisen. Haastattelun tärkeitä 
ominaisuuksia tässä tutkimuksessa oli myös se, että voitiin syventää saatuja tietoja 
esittämällä lisäkysymyksiä ja pyytämällä perusteluja esitetyille mielipiteille. (Hirsjärvi ja 
Hurme 2006, 34–35.) Teemahaastattelun yhteydessä apuna käytettiin projektiivista 
tekniikkaa esittämällä ateriakuvia, joita arvioitiin strukturoidulla lomakkeella. 
 
4.1 Tutkimuksen toteutus 
 
4.1.1 Haastateltavien valinta 
 
Tutkimuksen kohderyhmä oli taksiautoilijat. Haastateltavat ammattikuljettavat olivat osa 
elintapamuutosprojektia, joka kuului tutkimuksen aikana meneillään olleeseen 
Työterveyslaitoksen hankkeeseen "Virkeänä ratissa -ruoasta terveyttä tien päälle". Tässä 
elintapamuutosprojektissa oli mukana 22 taksikuljettajaa pääkaupunkiseudulta, jotka 
muodostivat kaksi ryhmää, joiden kesken heillä oli opastettuja tapaamisia 
ravitsemusterapeutin kanssa noin kerran kuukaudessa. Ensimmäiset tapaamiset pidettiin 
marraskuussa 2009. Olin mukana tapaamisissa heidän toisella tapaamiskerrallaan 
joulukuussa 2009 ja esittelin tutkimusaiheeni ja pyysin heiltä suostumusta 
yksilöhaastatteluihin, jotka toteutettiin elintapamuutosryhmän toisen ja kolmannen 
tapaamiskerran välillä. Tutkimusta varten haastateltiin 12 taksiautoilijaa, joista kolme oli 
naisia ja yhdeksän miehiä. Kaikki haastateltavat kuuluivat elintapamuutosryhmään mikä 
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tulee huomioida tulosten yleistettävyydessä, sillä osallistujat olivat vapaaehtoisesti 
lähteneet mukaan muuttamaan elintapojaan, jolloin he olivat jo osoittaneet kiinnostusta ja 
tietämystä terveellisemmistä elintavoista ja ruokailusta sekä saaneet informaatiota tästä 
aiheesta. Taulukossa 1 on koottu haastateltavien taustatiedot. Taulukossa 1 oleva tunnus 
kuvaa haastattelulainausten perässä olevaa koodia.  
 
Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot 
Tunnus Sukupuoli Ikä  Asuinpaikka- Koulutus Kotitalou- Kotona Kuinka paljon 
     kunta  den koko asuvien laittaa itse ruokaa 
            lasten määrä   
M1 mies 49 Helsinki keskiaste 4 2 Tosi vähän 
M2 mies 45 Järvenpää keskiaste 5 3   
M3 mies 53 Espoo keskiaste 1 0 Käytännössä aina 
N4 nainen 59 Vantaa keskiaste 1 0   
M5 mies 43 Espoo keskiaste 2 0 Viikonloppuisin 
M6 mies 52 Vantaa keskiaste 2 0 Ei koskaan 
N7 nainen 50 Helsinki perusaste 2 0 Ei, mies laittaa 
M8 mies 43 Helsinki perusaste 4 2 Viikoittain 
M9 mies 50 Vantaa korkea-aste 1 0 Iltaisin, kun on aikaa 
M10 mies 61 Espoo keskiaste 1 0 Ei ollenkaan 
M11 mies 53 Vantaa perusaste 3 1 Usein 
N12 nainen 63 Helsinki keskiaste 2 0 Aika vähän 
 
4.1.2 Teemahaastattelu 
 
Tutkimuksen haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina. Puolistrukturoitu 
haastattelumenetelmä eli teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja strukturoimattoman 
haastattelun välimuoto. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan valittuihin 
teemoihin, joiden ympärille keskustelu muodostetaan, jolloin haastattelu etenee 
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyjen teemojen varassa. Tällöin haastateltavien 
ääni saadaan paremmin kuuluviin, kun haastattelija on osittain vapautettu tutkijan 
näkökulmasta. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, teemat, ovat kaikille samat, 
mikä selittää sen puolistrukturoidun ominaisuuden, mutta siitä puuttuu strukturoidulle 
lomakehaastattelulle ominainen kysymysten tarkka järjestys ja muoto. (Hirsjärvi ja 
Hurme 2006, 47- 48.) Teemahaastattelun haastattelurunkoa laadittaessa ei laadita tarkkaa 
kysymysluetteloa vaan teema-alueluettelo, joka toimii haastattelijan muistilistana ja 
keskustelua ohjaavana tekijänä, jota tarkennetaan haastattelutilanteessa kysymyksillä 
(Hirjärvi ja Hurme 2006, 66).  
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Teema-alueet edustavat teoreettisten pääkäsitteiden spesifioituja alakäsitteitä tai -luokkia. 
Ne ovat niitä alueita, joihin haastattelukysymykset kohdistuvat. Valittujen teema-
alueiden tulisi olla mahdollisimman väljiä. (Hirsjärvi ja Hurme 2006,67.) Kuvio 5 kertoo, 
kuinka haastattelussa edettiin suunnitteluvaiheesta haastatteluvaiheeseen ja siitä edelleen 
analyysivaiheeseen, jota käsitellään luvussa 5. 
 
 
Kuvio 5. Teema-alueet tutkimuskokonaisuudessa (Hirsjärvi ja Hurme 2006, 67) 
 
Tämän tutkimuksen haastattelurunko (liite 1) koottiin tutkimusongelman pohjalta ja sitä 
testattiin kolmella esitutkimuksella, jonka jälkeen tehtiin tarvittavat muutokset ja 
muokattiin kysymysjärjestystä. 
  
4.1.3 Haastattelutilanteet 
 
Haastattelut toteutettiin pääkaupunkiseudulla joulukuussa 2009 ja tammikuussa 2010. 
Neljä haastatteluista tehtiin Taksiliiton tiloissa, kolme Helsingin taksiautoilijoiden 
tiloissa, kaksi Helsingin yliopiston ryhmätyötilassa, yksi kahvilassa, yksi haastateltavan 
kotona ja yksi haastattelijan kotona.  Haastattelut kestivät 30 minuutista 60 minuuttiin ja 
kaikki haastattelut nauhoitettiin diginauhurilla haastateltavien suostumuksella. 
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja ilmapiiriltään rentoja. Muutaman haastateltavan 
kohdalla haastattelun moitteettomaan läpivientiin vaikutti haastateltavista havaittu kiire, 
mutta muuten haastatteluihin varattu aika riitti hyvin haastattelurungon läpikäyntiin.  
 
Jokaisen haastattelun alussa oli lämmittelykeskustelu "Virkeänä ratissa - ruoasta terveyttä 
tienpäälle" hankkeesta. Siinä keskusteltiin haastateltavien kokemuksista ja mielipiteistä 
alkaneesta projektista. Tämä valittiin sen takia, että haluttiin antaa haastateltaville 
mahdollisuus puhua tunnoistaan elintapamuutosryhmästä sen ulkopuoliselle henkilölle, ja 
tätä kautta saatiin rentoutettua heidät juttelemalla heille itselleen tutusta ja 
ajankohtaisesta aiheesta. Selvensin, että tiedot tulevat täysin nimettöminä ja vain tämän 
tutkimuksen käyttöön. Haastatteluihin pyydettäessä tarkensin, että tutkimus on täysin 
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irrallinen tapaus elintapamuutosryhmästä, eikä mikään testi siellä opitusta. 
Rohkaistakseni haastateltavia ilmaisemaan omat mielipiteensä toin myös ilmi, että olen 
suvaitsevainen ja avoin, terveellisyyden merkitys on erilainen kaikille, eikä ole mitään 
oikeita tai vääriä vastauksia. Korostin myös, että kaikki kommentit ja mielipiteet ovat 
mielenkiintoisia ja tärkeitä tutkimuksen kannalta. 
 
4.1.4 Haastattelurungon esittely 
 
Haastattelurunko (liite 1), jonka mukaan haastattelut suoritettiin, muodostui neljästä 
pääteemasta, jotka olivat ruokakäyttäytyminen, ruokailun merkitys, terveellisyyden 
merkitys ja terveellinen ravinto. Lämmittelykeskusteluun sisältyi 
elintapamuutosryhmästä keskustelun lisäksi keskustelut päivän ateriarytmistä työpäivänä 
ja vapaapäivänä sekä kysyttiin, minkä verran he itse laittavat ruokaa. Haastateltaville 
esitettiin erillisillä lapuilla kirjallisia kuvauksia (liite 4) heidän suhteestaan ruokaan, 
joista heidän tuli valita mikä niistä kuvaa heitä parhaiten. Vaihtoehdot olivat: "olen hyvän 
ruoan ystävä", "olen herkuttelija tai kulinaristi", "olen kiireinen ruoan tankkaaja", "en 
kiinnitä ruokaan erityistä huomiota", "ruoka on välttämätöntä vatsan täytettä", "ruoka 
on tärkeä osa hyvinvointiani" ja "arkena käy mikä vaan, mutta juhlana herkutellaan". 
Näistä he saivat valita myös useamman, mikäli halusivat, jonka jälkeen heidän tuli 
perustella valintojaan.  
 
Seitsemän vastaajista valitsi ”Olen hyvän ruoan ystävä” ensimmäisenä vaihtoehtona ja 
neljä valitsi sen toisena. Toiseksi eniten valittiin vaihtoehdot ”Ruoka on tärkeä osa 
hyvinvointiani” ja ”Olen kiireinen ruoan tankkaaja”. Muut mainitut vaihtoehdot olivat 
”Olen herkuttelija” ja ”Ruoka on välttämätöntä vatsan täytettä”.  
 
Ensimmäisessä pääteemassa ruokakäyttäytyminen/ruoan valinta keskityttiin illalla ja 
työaikana syömiseen ja keskusteltiin aterioiden ja välipalojen valintakriteereistä. Toinen 
pääteema oli ruokailun merkitykset, joita selvitettiin pyytämällä haastateltavia 
kuvailemaan heitä miellyttäviä ja heille ihanteellisia aterioita ja ruokailutilanteita vapaa-
aikana ja työaikana. Kolmas pääteema oli terveellisyys, jossa kysyttiin haastateltavien 
mielleyhtymiä terveellisyydestä ja epäterveellisyydestä ja heidän käyttäytymistään 
terveellisesti syömiseen.  
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Neljännessä ja viimeisessä pääteemassa selvitettiin haastateltavien assosiaatioita eli 
mielleyhtymiä terveellisestä ruoasta. Näitä assosiaatioita selvitettiin ateriakuvien (liite 2) 
avulla, joissa oli selvästi terveellinen ja epäterveellinen vaihtoehto. Ateriakuvia oli 
yhteensä neljä, ensimmäisessä kuvassa oli hotdog, lasillinen maitoa ja omena välipalana, 
toisessa kuvassa oli makkaraperuna-annos lounasateriana, kolmannessa kuvassa oli lohta, 
perunaa ja kasviksia lounasateriana ja neljännessä kuvassa oli kahvi ja arkipulla 
välipalana. Haastateltavat arvioivat jokaista näitä kuvaa erillisellä lomakkeella (liite 2), 
joissa terveellisyysmielikuvat ilmaistiin viisiportaisen semanttisen differentiaaliasteikon 
avulla. Ääripäinä asteikossa olivat seuraavat yhdeksän vastinparia:  
terveellinen – epäterveellinen, tuottaa mielihyvää - ei tuota mielihyvää, vähärasvainen – 
runsasrasvainen, maukas – mauton, kevyt – raskas, piristävä – väsyttävä, sopii yöruoaksi 
- ei sovi yöruoaksi, monipuolinen ravintosisältö - yksipuolinen ravintosisältö. 
Lomakkeiden täytön jälkeen käytiin vielä keskustelua ateriakuvista heränneistä mietteistä 
ja kuvailua esimerkiksi siitä minkälainen henkilö söisi makkaraperunat ja minkä aterian 
itse valitsisi mieluiten.  
 
Tutkimuksessa käytetty haastattelurunko ja apukysymykset neljään pääteemaan löytyvät 
liitteestä 1. Kaikki haastattelut eivät edenneet tarkasti haastattelurungon esittämässä 
järjestyksessä, vaan teemahaastattelulle ominaista onkin haastattelutilanteen eläminen 
yksilöllisten haastatteluiden mukana. Jotkin suunnitellut aiheet tulivat esille 
haastateltavien aloittamana, jolloin oleellista oli keskustella kyseisestä aiheesta sillä 
hetkellä. 
 
4.2 Aineiston käsittely 
 
Kaikkien haastatteluiden nauhoitetut haastatteludialogit kirjoitettiin puhtaaksi sanasta 
sanaan eli litteroitiin. Hirsjärven ja Hurmeen (2006) mukaan aineiston litteroinnin 
tarkkuudesta ei ole yksiselitteisiä ohjeita ja se on riippuvainen tutkimustehtävästä ja 
tutkimusotteesta. Tässä tutkimuksessa litterointi tehtiin sanasta sanaan, paitsi yhden 
haastateltavan kohdalla, sillä hän poikkesi aiheesta useamman kerran muihin, 
tutkimuksen kannalta epäoleellisiin asioihin. Haastattelut koodattiin juoksevilla 
numeroilla 1-12, erotellen miehet merkinnällä m ja naiset merkinnällä n. Litteroinnin 
tuloksena tekstiä syntyi yhteensä 77 sivua. 
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Haastattelut analysoitiin sisällönanalyysilla ja päättelyissä edettiin sekä deduktiivisesti eli 
teorialähtöisesti että induktiivisesti eli aineistolähtöisesti, yksittäisestä yleiseen, jolloin 
tutkimusaineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi ja Sarajärvi 
2002).  
 
 
Kuvio 6. Sisällön analyysin eteneminen (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 111) 
 
Analyysissa edettiin Eskolan (2001) esittämän analyysin etenemisen mukaisesti. 
Ensimmäisessä vaiheessa teemahaastatteluaineisto järjestettiin teemoittain. Tämän 
jälkeen aineistosta poimittiin tärkeimmät kohdat ja se kirjoitettiin auki omien tulkintojen 
mukaan, jonka jälkeen analyysia ja tulkintaa jatkettiin edelleen ja mukaan tuotiin 
kytkennät teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin. Viimeisessä vaiheessa teksti 
muokattiin valmiiksi. Eskolan (2001) esittämien analyysin etenemisen vaiheiden lisäksi 
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sisällönanalyysissa käytettiin apuna myös Milesin ja Hubermannin (1984) kuvaamaa 
kolmivaiheista aineistolähtöisen analyysin etenemismallia sekä Tuomen ja Sarajärven 
(2002, 111) aineistolähtöistä analyysin etenemismallia. Milesin ja Hubermannin (1984) 
analyysin ensimmäinen vaihe on aineiston pelkistäminen, toinen vaihe on aineiston 
ryhmittely ja kolmas vaihe on teoreettisten käsitteiden luominen (Miles ja Huberman 
1984; ref. Tuomi ja Sarajärvi 2002, 110). Tuomi ja Sarajärvi (2002, 111) kuvaavat 
aineistolähtöisen analyysin etenemistä vaihe vaiheelta, jotka on listattu tarkemmin 
kuviossa 6. 
 
4.3 Reliabiliteetti ja validiteetti 
 
Tutkimuksessa pyritään virheiden syntymisen välttämiseen, mitä arvioidaan tehdyn 
tutkimuksen luotettavuudella (Hirsjärvi ym. 2000, 213). Haastattelusta ollessa kyse 
laaduntarkkailua tulee tehdä tutkimuksen eri vaiheissa, kuten aineiston keruun ja 
aineiston käsittelyn vaiheissa (Hirsjärvi ja Hurme, 2006, 184-185). Haastatteluaineiston 
luotettavuus on riippuvainen sen laadusta (Hirsjärvi ja Hurme, 2006, 185), jota voidaan 
mitata reliaabeliudella eli tutkimustulosten toistettavuudella ja validiudella eli 
tutkimustulosten pätevyydellä (Hirsjärvi ym. 2000, 213.)  
 
Tapa määritellä reliaabelius on osittain erilainen kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen 
aineiston kohdalla ja sen toteamiseen on useita tapoja. Reliaabelius tarkoittaa sitä, että 
samaa henkilöä tutkittaessa saadaan sama tulos kahdella tutkimuskerralla. Kuitenkaan 
haastattelututkimuksessa tämä ei ole toimiva tapa mitata reliaabeliutta, sillä ihmiselle on 
ominaista ajassa tapahtuva muutos. Kun tutkimustyö on tehty huolellisesti siten, että 
tutkimuksen tulokset eivät ole sattumanvaraisia, vaan toistettavia, on tutkimus reliaabeli. 
Reliaabeliutta voidaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa määritellä myös tulosten 
reliaabeliudella, jolloin arvioinnit tulisi sijoittaa tiettyihin vähäisiin luokkiin. Kolmas tapa 
reliaabeliuden ymmärtämiseen on kahden rinnakkaisen tutkimusmenetelmän saama tulos. 
Tällöin ongelmana ilmenee ihmisen käyttäytymisen kontekstiriippuvaisuus ja 
vaihtelevuus ajan ja paikan mukaan, jolloin todennäköisyys saada sama tulos kahdella 
menetelmällä heikkenee. Tämä ei kuitenkaan tarkoita menetelmän heikkoutta, vaan erot 
kahden tutkimuskerran välillä johtuvat muuttuneista tilanteista. Reliabiliteetin 
todentaminen on haastavampaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuin kvantitatiivisessa, 
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jonka takia edellä esiteltyihin reliaabeliuden määrittämistapoihin on hyvä suhtautua 
tietyin varauksin. (Hirsjärvi ja Hurme, 2006, 186; Hirsjärvi ym. 2000, 213.)  
 
Validius puolestaan selittää tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on 
tarkoituskin mitata. Validius on käsitteenä reliaabeliuskäsitteen tapaan peräisin 
kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Validiutta voidaan arvioida kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa sisäisen ja ulkoisen validiuden näkökulmista. (Hirsjärvi ja Hurme, 2006, 
186; Hirsjärvi ym. 2000, 213-214.) Sisäistä validiutta kuvaa tutkijan pyrkiminen 
varmistaa teoreettisten rakennelmien vastaavuus tutkittavien todellisten käsitysten ja 
kokemusten kanssa. Ulkoisen validiuden onnistumista voidaan edistää kuvaamalla 
tutkimusprosessi huolellisesti ja pohtimalla tulosten yleistettävyyttä. Tutkimus on 
sisäisesti luotettava, kun mittaaminen on reliaabelia ja validia ja aineisto on ulkoisesti 
luotettavaa, kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa (Uusitalo, 1998, 86). 
 
Selvitettäessä taksiautoilijoiden antamia käsityksiä terveelliselle ruoalle ja aterioinnille 
sekä heidän mielikuviaan terveellisyydestä tulee huomioida haastateltavien 
osallistuminen Työterveyslaitoksen "Virkeänä ratissa - ruoasta terveyttä tien päälle" 
hankkeen elintapamuutosryhmä osaan. Elintapamuutosryhmään osallistujat ovat 
lähteneet vapaaehtoisesti, omasta halustaan mukaan tähän ryhmään, jossa 
ravitsemusterapeutti opastaa heitä elintapojen muutokseen ja terveellisempään 
ateriointiin. Tästä johtuen luotettavuus saattaa kärsiä, sillä haastateltavat ovat jo jonkin 
verran pohtineet terveellisyyskysymyksiä ja saaneet neuvoja ruokavalion muuttamisesta, 
jolloin haastateltavat saattavat vastata siten, miten ryhmässä on opetettu, eikä välttämättä 
spontaanisti, omien käsitystensä mukaan. Tätä vaikutusta pyrittiin minimoimaan 
suorittamalla haastattelut elintapamuutosryhmän tapaamisten alkuvaiheessa, jolloin 
opastettua tietoa ei ole kertynyt vielä niin paljon. Toisaalta haastateltavien mukana olo 
elintapamuutosryhmässä, oman kiinnostuksen pohjalta, kertoo haastateltavien 
kiinnostuksesta terveellisyyskysymyksiin. Luotettavuutta voi myös lisätä tämä ryhmään 
osallistuminen, sillä he osaavat ajatella asiaa monipuolisemmin, koska ovat saaneet 
informaatiota aiheesta. Sen sijaan tulosten yleistettävyyteen vaikuttaa se, että osallistujat 
ovat olleet vapaaehtoisia. 
 
Aineiston keruuvaiheessa tutkimuksen laatuun voitiin vaikuttaa huolellisella 
haastattelurungon tekemisellä, teemojen ja lisäkysymysten miettimisellä ja 
  
   
39 
 
haastattelurungon testaamisella. Ennen varsinaisia haastatteluja suoritin kolme 
esihaastattelua, joiden jälkeen oli vielä mahdollista muokata haastattelurunkoa. 
Esihaastatteluiden perusteella kysymysjärjestystä muutettiin ja joitakin epäselväksi 
osoittautuneita kysymyksiä tarkennettiin. Haastatteluihin suunniteltiin huolella myös 
ateriakuvien arviointia varten lomakkeet, joita voitiin käyttää apuna keskustelun 
herättelyssä, mikäli aihe koettaisiin vaikeaksi puhua. Haastatteluihin valmistauduttiin 
myös miettimällä ennakkoon mahdollisia lisäkysymyksiä. Koska haastateltavien joukko 
ei ollut kovin suuri, 12 henkilöä, oli tavoitteena saada mahdollisimman paljon erilaista 
tietoa ja yksilöllisiä mielipiteitä.  
 
Haastattelutilanteet pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman häiriöttömästi valitsemalla 
rauhallinen ympäristö haastatteluille. Haastateltavilla oli myös mahdollisuus niin moneen 
kommenttiin, kuin he halusivat, eikä vastauksia arvioitu oikeiksi tai vääriksi. 
Haastattelutilanteista pyrittiin luomaan rentoja ja avoimia. Haastattelutilanteissa 
luotettavuutta heikensi joidenkin haastateltavien kiireys, jolloin haastattelun läpiviemistä 
täytyi hieman kiirehtiä, eikä silloin ollut mahdollista päästä syvälliselle asteelle 
keskustelussa. Toinen häiriötekijä oli haastateltavien puhelimet, jotka soivat muutaman 
haastattelun aikana ja siten aiheuttivat keskittymisen ja intensiivisyyden katkeamisia. 
Kiireyttä ja päällä olevia puhelimia selittää tämän ammattikunnan luonne, sillä töitä on 
tehtävä silloin kun niitä on ja siksi oltava ajan tasalla ja pidettävä puhelimet päällä, jos 
tärkeä työkeikka sattuu haastatteluajan kohdalle. Myös yhden haastattelun suorittaminen 
haastateltavan kodissa aiheutti keskittymiseen häiriöitä, sillä haastateltava tuntui 
keskittyvän enemmän kodin ympärillä tapahtuviin asioihin kuin haastatteluun. Aineiston 
käsittelyn laadukkuuteen vaikutettiin nauhoittamalla haastattelut diginauhurilla, jolloin 
haastattelija pystyi antamaan täyden panoksen haastateltavien kuuntelemiseen ja heihin 
keskittymiseen muistiinpanojen tekemisen sijaan. Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan 
haastatteluiden jälkeen, jolloin haastattelutilanteet ja -henkilöt olivat vielä tuoreessa 
muistissa. Sanasta sanaan litterointi mahdollistaa myös jälkikäteen haastattelun tarkan 
kulun seuraamisen ja asioiden tarkistamisen.  
 
Muita tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä olivat haastattelijan 
ensikertalaisuus haastattelijana ja haastattelutilanteiden jännittäminen. Tätä voidaan pitää 
myös tutkimuksen luotettavuuden etuna sillä ensikertalaisuuden vuoksi haastattelut 
toteutettiin erityisen huolella. Aluksi oli suunnitelmissa myös vertailla 
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elintapamuutosryhmäläisten haastatteluita taksiautoilijoihin, jotka eivät ole mukana 
vastaavanlaisessa ohjauksessa, jolloin olisi saanut vertailukuvaa ja tietoa 
elintapamuutosryhmän vaikutuksista taksiautoilijoiden käsityksiin terveellisestä ruoasta. 
Tästä kuitenkin luovuttiin, sillä aika ei olisi riittänyt yhtä monen lisähaastattelun 
suorittamiseen ja niiden analysoimiseen. 
 
Tämän tutkimuksen haastatteluaineiston luotettavuutta arvioitaessa voidaan vahvuuksina 
pitää haastatteluiden läpivientiä tasalaatuisesti, kaikki haastateltavat haastateltiin, 
tallenteiden kuuluvuus oli moitteeton ja litterointi noudatti samoja sääntöjä alusta 
loppuun. (Hirsjärvi ja Hurme 2006, 185.) Haastatteluaineiston analyysin luotettavuutta 
tukee haastateltavan perehtyminen sisällönanalyysia käsittelevään kirjallisuuteen ja 
haastatteluiden lukeminen riittävän monta kertaa läpi, samalla muistiinpanojen 
tekeminen, aineiston alleviivaaminen eri värejä apuna käyttäen ja pelkistettyjen 
ilmausten poimiminen Excel-taulukkoon. Luokittelun syntyä ohjasi aineiston 
pelkistäminen ja ryhmittely sekä samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen. Ala- ja 
yläluokkien muodostumista ohjasivat aineistosta erottuneet teemat ja luokat sekä 
teoriassa ilmenneet yhtäläisyydet, jonka mukaan analyysin kolme pääluokkaa 
muodostuivat. Tulkinnat esitettiin näiden kolmen pääluokan mukaan selittäen niitä 
teoriassa ilmenneiden mallien mukaisesti. 
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5 Tulokset 
 
5.1 Ruoan valinta ja ruokailutottumukset 
 
Haastateltavilta kysyttiin minkä verran he itse laittavat ruokaa. Viisi ei laittanut ruokaa 
juuri lainkaan, mutta se ei kuitenkaan tarkoittanut sitä, ettei heillä olisi mielenkiintoa 
ruokaa kohtaan tai, että hyvällä tai terveellisellä ruoalla ei olisi merkitystä heille. Yksi 
haastateltavista, joka ei laittanut ruokaa, painotti viikonloppuisin vaimonsa valmistaman 
hirvipaistin merkitystä ja terveellisyyttä. Toisaalta toinen mies, joka ei myöskään 
koskaan laittanut ruokaa, arvosti vaimonsa tekemää ruokaa, mutta ei pitänyt taas 
terveellisyyttä niin merkittävänä.  
 
Myös haastatelluista kolmesta naisesta kaksi ilmoitti, etteivät laita ruokaa, mutta toisen 
mies laittoi paljon, jolloin nainen pyrki käymään kotona syömässä lounaan, silloin kun se 
oli mahdollista. He suunnittelivat yhdessä millaista ruokaa mies laittaa, jota vaimon on 
helppo käydä päivän aikana lämmittämässä kotona. Haastateltavista neljä ilmoitti 
laittavansa ruokaa usein tai käytännössä aina. Tähän joukkoon kuului ryhmän kolmas 
nainen, jolle myös keveys ja kotimaisuus olivat tärkeitä ominaisuuksia ruoassa. Yksi 
haastatelluista erottui selvästi joukosta ja hän kuvailikin itseään herkuttelijaksi tai 
kulinaristiksi. Hänen ruoan laittoaan ohjasivat maku ja mieliteot. Vastaavasti yksi tähän 
ryhmään kuuluva arvosti perusruokia. Kolmas ryhmä oli henkilöt, jotka laittoivat silloin 
tällöin ruokaa, heitä oli kolme. Tähän ryhmään kuului henkilö, joka laittaa ruokaa silloin 
kun on aikaa, henkilö, joka enimmäkseen auttaa vaimoaan silloin kun on vieraita ja 
ruokaa tehdään suuremmalle määrälle ja henkilö, jonka ruoanlaitto painottui lähinnä 
viikonloppuihin. Hän erosi ryhmästä sillä, että on ennen työskennellyt kokkina ja hänen 
ihanneateriansa oli myös sellainen, minkä toinen laittaa. 
 
Puhuttaessa ateriarytmeistä tavanomaisen työpäivän aikana nousi esille kommentteja, 
ettei taksikuskin päivään sana normaali sovi ollenkaan, koska kaikki päivät ovat vähän 
erilaisia. Osalle juuri aamussa olisi kehittämisen varaa, mutta toisaalta monelle aamu oli 
ainoa missä oli säännöllisyyttä. Mielenkiintoista olikin aamupalan merkitys 
haastateltavien elämässä. Kaikki, paitsi yksi, kertoivat syövänsä aamupalan ennen töihin 
  
   
42 
 
lähtöä tai sitten matkalla, ajettuaan keikan tai kaksi. Kuusi mainitsi syövänsä tai 
pyrkivänsä syömään puuroa. Puuro miellettiin hyväksi ruoaksi myös yövuoron päätyttyä, 
ennen nukkumaan menoa. Muuten haastateltavien työpäivän ateriarytmit olivat hyvin 
erilaisia. Yövuoroa ajavista suurin osa pyrki syömään kunnon ruoan ennen vuoroon 
lähtöä, jottei työvuoron aikana tarvitse käydä syömässä. Yhtenäistä melkein kaikille oli, 
etteivät he katsoneet tarvetta kahteen lämpimään ruokaan päivässä, joskin perheelliset 
söivät usein toisen ruoan iltapäivällä perheen kanssa. Kahdella miehellä oli päivittäin 
omaat eväät mukana. Toinen heistä ei kuitenkaan enää ajanut taksia, vaan oli toimistolla 
töissä, eikä hän ollut halukas lähtemään muualle lounaalle. Kaikilla kolmella 
haastatteluissa mukana olleilla naisilla oli tapana ottaa hedelmiä ja kivennäisvettä tai 
mehua välipalaksi autoon. Välipalojen merkitys oli vahvasti sidoksissa helppouteen, mitä 
autossa voi syödä. Suurimmalla osalla miehistä ei ollut välipaloja tavanomaisesti mukana 
työvuoron aikana vaan joskus kausiluontoisesti. 
 
"Silloin kun otan itteäni oikein kunnolla niskasta kiinni, niin silloin mä 
paistan esimerkiksi jotain kananfileetä ja teen riisiä ja pilkon ne fileet 
valmiiksi ja otan sitten annoksen autoon mukaan. Muuten sit lähinnä 
ruisleipää tuolta huoltsikoilta." [m8] 
 
Haastateltavien yksilöllisillä tottumuksilla ja perinteillä oli suuri merkitys heidän 
ruokakäyttäytymisessään. Näissä oli paljon yksilökohtaisia eroja. Ne jotka tekivät omat 
eväät mukaan, sanoivat eväiden huonona puolena olevan niiden riittämättömyys koko 
päivän ajaksi, jolloin tulee mentyä ostamaan niiden lisäksi karjalanpiirakoita tai yhden 
hampurilaisen. Muutamalla oli selkeät tavat mennä aina kotiin syömään päivävuorossa, 
mikäli ajot sattuivat kohdalleen. Haastateltavat halusivat hallita mitä ja missä he syövät. 
Muutama närkästyi saadessaan asiantuntijoiden neuvoja siitä, mitä heidän pitäisi syödä.  
 
Roosin ja Wandelin (2005) tutkimuksessa norjalaiset ammattikuljettajat, rakennusmiehet 
ja insinöörit toivat esille syömisensä olevan rutiininomaista ja lähinnä tapa. Heille ruoan 
tuli olla ongelmatonta ja he syövät tullakseen täyteen. Tutkimukseni haastateltavista 
ilmeni samoja piirteitä. 
  
"En mä elämäntapaani oo muuttanut, enkä muuta." [m6] 
 
"Liikuntaa saa ihan älyttömän vähän, ruoka on ihan helvetin huonoo, mitä 
joudut syömään ja ihan oikeesti joku eväitten teko ei oo se vaihtoehto et mä 
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meen tuol kossupullossa maitoo ja leipäpari voipaperin sisässä…Tossakin 
kun ajat sen yli 10 tuntii, niin siinä aattelee et sä syöt vielä eväitä 
takakontista. Istut siinä kotelossa koko ajan, ei niinkun houkuttele." [m5] 
 
"Toki aina voidaan sanoo, et vois ottaa omat eväät ja sitä ja tätä, mut siin 
on se kynnys kai sit sen verran iso, et se on helpompi ajaa Shellin pihaan ja 
ostaa se hampurilainen tai lihapiirakka." [m2] 
 
"Sen täytyy olla mahdollisimman helppoa, etten mä rupee jonkun 
mandariinin takii pysähtyy." [m5] 
 
Päivävuoroa ajavista osa pyrki syömään pääaterian kotona, jolloin on mahdollisuus 
huilata ja pitää lepotauko. Mutta jos oli iltavuoro, niin silloin pääateria syötiin 
ravintolassa, mikä koettiin heikommaksi kuin päivävuorossa kotona syötävä ateria. 
Haastateltavien työaikaisessa ruokailussa voileivän merkitys osoittautui suureksi. Kuten 
päivittäin eväitä tekevän eväät koostuivat pitkälti voileivistä, myös muut kokivat 
voileipien syömisen helppona tapana saada vatsalle täytettä.  
 
Tauko- ja ruokailupaikat olivat suuressa roolissa taksiautoilijoiden arkea. Usealle 
taukopaikan sijainti oli merkittävin tekijä, mikäli taukoa pidettiin. Paikan on oltava 
matkalla sekä helposti löytyvä. Tämän ammattiryhmän ehdottomia edellytyksiä on myös 
parkkipaikka. Auto on saatava helposti parkkeerattua. Tämä karsiikin usein 
mahdollisuutta mennä kaupungilla pienempien katujen varsilla oleviin kahviloihin ja 
lounaspaikkoihin, mitkä muuten miellyttäisivät enemmän. Osalla oli kaveriporukoiden 
kanssa myös vakiopaikkoja missä käydään ja ne saattoivat ajan myötä muuttua. Naisilla 
merkittävä paikanvalintaa ohjaava tekijä oli vessat ja niiden siisteys. Myös muiden 
paikkojen siisteys ja yleisilme nousivat esille merkittävinä tekijöinä ja joidenkin 
huonojen kokemusten jälkeen päätettiin, ettei sinne mennä enää toista kertaa. Nopeus, 
valikoima, helppous ja maku olivat myös yksi tärkeimmistä kriteereistä ruoan valintaa 
ohjaavina tekijöinä.  
 
"Oishan se merkittävä [terveellisyys] mut sit ruoan hankkiminen menee 
hankalaksi." [m5] 
 
"No se epäterveellinen ruoka on helpompi tehdä ja helpompi valita ja sen 
saa niinkun paljon vaivattomammin." [m8] 
 
"Ongelma on, mistä löydän semmosen paikan mistä saisi jotain kevyttä." 
[m9] 
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Vapaa-ajan syömisen haittapuoliksi luokiteltiin pääsy jääkaapille kotona, useamminkin 
kuin olisi tarvetta. Eräs henkilö kuvaili työaikaisen ruokailun olevankin hänelle 
säännöllisempää. Myös nälkäisenä kotiin tultaessa ongelmaksi luokiteltiin liiallinen 
syöminen muuhun kuin nälkään. Juhlapyhät koettiin haasteellisiksi ajoiksi, ja joulun 
aikana kuvailtiin, että "mopo on karannut käsistä" ja pohdittiin, että täytyisi alkaa liikkua 
enemmän. Tästä asiasta koettiin myös stressiä, kun puhuttiin, että salaatin syöminen 
kolme kertaa viikossa tulee tavaksi tammikuussa, mutta haastatteluhetkellä se koettiin 
vaikeaksi. 
 
5.2 Käsitykset terveellisestä ruoasta 
 
5.2.1 Mielikuvat terveellisyydestä 
 
Haastatteluiden aikana haastateltavien tuntui olevan helppo keskustella ruoasta ja 
ruokailutottumuksistaan, sillä vastaukset tulivat nopeasti. Keskusteltaessa 
terveellisyydestä moni hiljeni ja jäi pitkäksi aikaa miettimään esitettyä kysymystä. 
Terveellisyydestä ei siis koettu olevan helppo puhua, niin kuin yksi haastateltavista 
kuvaa: "Noi on kyllä vaikeita kysymyksiä epäterveelliset ja terveelliset." Terveellisyyttä 
lähdettiin enemmän kuvailemaan, pohtimaan mikä omassa syömisessä on terveellistä ja 
luettelemaan tiettyjä elintarvikkeita tai ominaisuuksia siitä puhuttaessa. Terveellisyys 
koettiin kausiluontoiseksi tekijäksi, jota ei koko ajan mietitä. Toisaalta osa kuvaili sen 
automaattisesti mukana olevaksi elämäntavaksi, eikä siihen erityisesti kiinnitetty 
huomiota omassa ruokavaliossa.  
 
"Niin se on jo se ateria, Saarioiset ja muut, ne on miettinyt sitä, mutta 
niinkun taisin jumpsutella, niin se terveellisyys on mietitty siinä kun mä 
väkisin syön sen nollamaidon ja ruisleivän ja enkä pane voita, vaan Beceliä 
siihen päälle, niin se on niin kun mietitty siinä jo. Se on valmiiks mietitty." 
[m10] 
 
"No joo siis…siis sillälailla, et kylhän mä sitä rasvan määrää katson. Mutta 
en mä nyt oikeestaa sitten mieti, kun ei mun mielestä tarvii, siis jos 
tommosen lautasen kokoan, niin ei siinä tarvii enää ajatella, että onks tää 
sitten terveellistä. Sehän on. [n12] 
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Vaikka terveellisyys ei ollut jatkuvasti haastateltavien mielessä, terveellisyyskeskustelun 
lähdettyä käyntiin haastateltavien mielessä avautui monia näkökulmia aiheeseen. 
Haastateltavat eivät puhuneet terveellisesti syömisestä yhdellä ainoalla tavalla, vaan se 
koettiin osittain helpoksi, itsestään selväksi, mutta toisaalta vaikeaksi ja rajoittavaksi 
tekijäksi, etenkin puhuttaessa työaikana syömisestä. Haastateltavat yhdistivät terveyden 
tiettyihin tuotteiden ominaisuuksiin ja tuotteisiin. Terveellisyyteen yhdistettiin myös 
syömisen lisäksi muita tekijöitä, joista tärkeimpiä olivat riittävä lepo, liikunta ja 
ulkoileminen. Eräs vastaajista totesikin, ettei terveellisyys ole pelkkää syömistä. Yksi 
merkittävistä tekijöistä terveellisessä ruokailussa oli pienempi annos. Useat katsoivat, 
että tavoitteita saavutetaan ateriakokoa muuttamalla, jolloin ruokavaliota ei tarvitse niin 
radikaalisti muuttaa, kun syödään vähemmän samaa, mitä on ennen syöty enemmän.  
 
"Tuolla yhessä ruokapaikassa oli sellanen, et sieltä sai puoliannosta ja ne 
teki vaan pienemmän, et sitä salaattia oli vähemmän ja ruokaa vähemmän. 
Se oli musta tosi ihana et sit sai puolikkaan, se oli pienempi annos ja puoli 
hintaa, vaikka nyt ois ollut enemmänkin, mut musta on ihan turhaa et mä 
jätän sitä ruokaa hirveesti." [n7] 
 
"Mun mielestä jos se ateria on oikeen kokonen, mä oli jossain vaiheessa 
kauheen ihastunut, kun tuolta sai yhdestä paikasta lastenaterioita tai 
puolikkaita aterioita sai aikuiset, mä tykkäsin niistä. Silloin sä maksoit 
oikeen hinnan oikeesta määrästä, se oli hyvä, mut sekin loppui sit. En osaa 
jättää lautaselle ruokaa." [m11] 
 
Säännöllisyys ja monipuolisuus korostuivat myös terveellisyydestä keskusteltaessa. 
Terveellisenä kokonaisuutena kuvailtiin syömistä ainakin kolme kertaa päivässä, neljän 
tai viiden tunnin välein, mutta säännöllisyyteen pyrkiminen koettiin vaativaksi. Osa pyrki 
pitämään hedelmiä autossa mukana, jottei verensokeri pääse laskemaan liian alas, jolloin 
mieliteot saavat vallan. Monipuolisuus koettiin myös tärkeäksi terveellisyyteen liittyväksi 
tekijäksi, ruoassa tulisi olla monipuolisesti eri raaka-aineita. Muutama haastateltavista 
kertoi syömiensä raaka-aineiden olevan terveellisiä, mutta ruokarytmin olevan 
epäterveellinen. 
 
"Siinä mielessä syön epäterveellisesti ja väärin, et en syö säännöllisesti, 
säännöttömyys ei oo mitenkään terveellistä." [n12] 
 
Kotiruoka mainittiin lähes poikkeuksetta keskusteltaessa siitä, mikä ruoka mielletään 
terveelliseksi. Myös Nivan ja Piiroisen (2005, 145-146) tutkimuksesta kävi ilmi 
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kotiruoan pitäminen terveellisenä verrattuna valmisruokaan. Terveellisen ruoan 
mielikuvista tuli esille seuraavanlaisia kommentteja: "Äiti tekee hyvää ruokaa", "Hyvä 
ruoka, siis kotiruoka", "Peruskotiruokaa, ettei mitään hirveen raskasta", "Ihan 
arkipäivän ruokaa". Nämä ajatukset yhdistävät voimakkaan merkityksen kotiruoan 
tärkeydelle ja ajatukselle sen terveellisyydestä ja hyvyydestä.  
 
Taulukko 2. Haastateltujen mielikuvat terveellisyydestä ja epäterveellisyydestä. 
Terveellinen     Epäterveellinen     
Ominaisuudet:     Ominaisuudet:     
Rasvattomuus     Rasvaisuus     
Vähärasvaisuus    Raskas ruoka    
Kuitupitoisuus    Huonosti sulava ruoka   
Keveys     Määrät     
           
Kotiruoka    Pikaruoat     
"Äidin tekemä ruoka"   "Kaikki mikä maistuu hyvälle"   
Säännönmukaisuus    Säännöttömyys    
Monipuolisuus    Napostelu    
Kotimaisuus    Lisäaineet    
Ateriaväli    Autogrilli     
Lautasmalli    ”Telkkarinäppiminen”   
Annostelu, annoskoko   McDonald's    
Grillaaminen    Grillaaminen    
Kiinalainen ruoka    Nakkikioskiruoat    
LEPO     Ruoan päälliset    
                
 
 
Taulukossa 2 on esitelty haastateltujen mielikuvia terveellisyyteen ja epäterveellisyyteen 
liitetyistä ominaisuuksista. Rasvaton nostettiin kaikissa haastatteluissa esille 
terveellisyyttä kuvaavana tekijänä ja rasvainen epäterveellisyyttä kuvaavana. Osa 
haastateltavista käytti kuitenkin voita ja punaista maitoa, eikä pitänyt niitä 
epäterveellisinä kun niitä käyttää kohtuudella. Vahvimpana esille nousi kuitenkin 
keveyden yhdistäminen terveellisyyteen. Keveydellä tarkoitettiin niin rasvan 
vähentämistä ja vähärasvaisten tuotteiden suosimista, mutta niin ikään vihannesten ja 
kasvisten käytön lisäämistä. Yksi haastateltavista oli hyvin ehdoton kotimaisten kasvisten 
suhteen ja tunsi ongelmana kasvisten lisäämisen, sillä ulkomaisia kasviksia hän ei osta. 
Epäterveellisyydestä puhuttaessa tuotiin esille raskas, huonosti sulava ruoka ja ruokien 
määrät.  
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Mielikuviin terveellisestä ja epäterveellisestä yhdistettiin nimenomaan ruokavalion 
kokonaisuus, miten ateriointi rakentuu päivän aikana. Säännöllisyys, monipuolisuus, 
ateriaväli ja annoskoko koettiin terveellisen ruokavalion perustekijöiksi ja vastaajat 
tunsivat hyvin lautasmallin, joka tuotiin usein esille terveellisyydestä puhuttaessa. Tämän 
vastakohtana esitettiin säännöttömyys, napostelu ja ruokamäärät, mitkä toimivat esteinä 
terveellisemmälle syömiselle. Ruoan päälliset, kuten perunavaihtoehdot, lämmitetyt 
kasvikset ja kastikkeet otettiin myös usein esille terveellisyys ja epäterveellisyys 
teemoista puhuttaessa.  
 
Haastateltavien vastauksista pystyi selvästi havaitsemaan vastakkainasettelua terveellisen 
ja epäterveellisen välillä. Kotiruoka koettiin ehdottomasti terveellisenä ja pikaruoat, 
nakkikioskiruoat ja autogrilliruoat epäterveellisenä. Maku ohjasi usein ruokavalintoja, 
eikä siksi haluttu valita terveellisemmäksi koettua vaihtoehtoa, sillä monella vallitsi 
mielikuva, että terveellinen on mautonta. Mielenkiintoinen vastakkainasettelu, joka 
ilmeni useammassa haastattelussa, oli kiinalaisen ja pikaruoan vastakkainasettelu, joka 
tuotiin esille etenkin noutoruoasta puhuttaessa. Kiinalainen ruoka koettiin terveellisenä ja 
pikaruoat epäterveellisenä. Grillaaminen oli ainoa, joka miellettiin vastaajasta riippuen 
niin terveelliselle kuin epäterveellisellekin puolelle. Terveellisesti syömisessä koettiin 
muutenkin vuodenaikaisvaihtelua, kuten yksi haastateltavista kertoi, että salaatin 
tekeminen on kesällä helpompaa. 
 
5.2.2 Terveelliset ja epäterveelliset tuotteet 
 
Terveellisyysmielikuvia koskevissa kysymyksissä taulukossa 3 on esitetty terveellisiksi 
ja epäterveellisiksi koetut tuotteet. Elintarvikkeet ja raaka-aineet olivat jaettavissa 
selkeisiin omiin ryhmiinsä terveellisyysmielikuvien mukaan. Keveys ja rasvattomuus 
korostuivat terveellisistä ja raskaus ja rasvaisuus epäterveellistä elintarvikkeista 
puhuttaessa. Vihreys, kasvikset, hedelmät, vihannekset, juurekset ja salaatti olivat 
selkeitä terveellisiksi miellettyjä raaka-aineita. Yhtä selvästi epäterveellisiksi miellettiin 
suola, sokeri, voi ja kerma. Rasvoista puhuttaessa moni oli vaihtanut voin 60 % - 
margariiniin ja mielsi tämän terveellisempänä, myös kasvisrasvojen ja hyvien rasvojen 
puolesta puhuttiin. Rasvattoman maidon ja margariinin käyttö jakoi kuitenkin 
mielipiteitä. Jälkiruoat miellettiin epäterveellisiksi ja pullan kohdalla usein aloitettiin 
mietintä tavallisen pullan ja viinerin tai munkin välillä. Tavallinen pulla koettiin 
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terveellisemmäksi vaihtoehdoksi. Useaan otteeseen terveellistä ateriaa kuvailtaessa 
esitettiin riisi ja broilerin rintafilee mieluisaksi ja terveelliseksi ateriaksi. Liha jakoi 
mielipiteitä puolin ja toisin, rasvainen pihvi ja leivitetyt leikkeet yhdistettiin selvästi 
epäterveellisiksi, mutta punainen liha ja pihvi koettiin myös terveellisenä. Eräskin 
haastateltavista kuvaili terveelliseksi erityisesti paljon lihaa sisältävän ruoan ja erityisesti 
punaisen lihan, kun taas sitten osa mielsi punaisen lihan epäterveelliseksi ruoaksi.  
 
Taulukko 3. Mielikuvat terveellisistä ja epäterveellisistä elintarvikkeista. 
Terveellinen     Epäterveellinen     
Elintarvikkeet:     Elintarvikkeet:     
Kasvispitoisuus/kasvikset   Suola, liikasuola     
Hedelmät    Sokeri, piilosokeri    
Vihannekset    Voi     
Juurekset     Kovat rasvat    
Salaatti     Juusto     
Idut     Majoneesi    
Porkkana     Smetana     
Kaali     Kerma     
Vihreys     Kermakastike    
Mustikkakeitto         
           
Rasvattomuus (rasvaton maito/kinkku) Rasvaisuus    
60 % margariini    Suklaa, suklaapatukka   
Kasvisrasvat    Jäätelö     
Hyvät rasvat, "pullosta kaadettavat" Pullat     
Raejuusto    Piparit     
Kuidut     Sipsit     
Kokojyväsämpylä    Vaalea leipä / sämpylä   
Tumma leipä    Pastaruoat    
Hiilihydraatit    Hiilihydraatit    
Proteiinit     Punainen liha    
Riisi     Pihvi     
Sienikastike    Leivitetyt leikkeet    
Puuro     Rasvainen pihvi    
Liha, paljon lihaa    Makkara, höyrymakkara   
Hirvenliha    Lihapiirakka    
Broilerin liha    Pizza     
Kana     Ranskalaiset    
Kala     Limpparit     
      Pikaruoat     
Kalahampurilainen    Nakkikioskiruoat    
Kebab-pitaleipä    Päälliset ruoassa     
      Kalja     
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Kalan terveellisyydestä oltiin yksimielisiä ja se herätti paljon keskustelua. Monesta 
tuntui, että kalaa pitäisi syödä enemmän, mutta sen huono saatavuus tai korkea hinta 
koettiin estävinä tekijöinä. Ateriakuvien arvioinnissa lohiateria valittiin poikkeuksetta 
mieluisimmaksi vaihtoehdoksi. Lohiaterian terveellisyys korostui siinä, kun kuvailtiin 
että kuvassa (liite 2c) on kalan lisäksi kasviksia, eikä paljon perunaa eikä kastiketta. 
Kukaan haastateltavista ei tuonut esille kalaan liitettyjä riskejä, joita Nivan ja Piiroisen 
(2005) tutkimuksessa terveellisestä syömisestä pohdittiin. Tutkimuksessa tuotiin esille 
kalan yksipuolisuus ja kalan runsaaseen syöntiin yhdistettiin dioksiinin liikasaanti, jotka 
voivat uhata terveyttä. Kalasta saatavat terveyshyödyt koettiin kuitenkin suurempina kuin 
mahdolliset riskit. (Niva ja Piiroinen 2005, 145.) 
 
Kuidut koettiin terveellisiksi ja tärkeiksi vatsan ja suoliston hyvinvoinnin kannalta ja 
siten kokojyväleipä ja tumma leipä koettiinkin terveellisinä, kun taas vaalea leipä 
epäterveellisenä. Pastaruoista puhuttiin negatiiviseen sävyyn ja niihin liitettiin 
epäterveellisiä mielikuvia. Pikaruokaa ei ainoastaan koettu epäterveellisenä, vaan 
pikaruokavaihtoehdoista haettiin terveellisempiä vaihtoehtoja ja muun muassa 
kalahampurilainen ja kebab-pitaleipä miellettiin terveellisiksi, mutta makkarat, 
lihapiirakka, pizza ja ranskalaiset selvästi epäterveellisiksi. Virvoitusjuomien 
epäterveellisyyteen liitettiin erityisesti sokerilliset juomat, mutta haastateltavien 
mainitsemat ”light ED” ja ”Pepsi Max” koettiin parempina vaihtoehtoina.  
 
Haastateltavat kuvailivat omaa terveellisesti syömistään vertauksilla tai poissulkevilla 
vaihtoehdoilla. 
 
”Väitän et syön terveellisesti, en syö makkaraa ,kun teen ruokaa, teen 
ulkofileetä ja paljon kasviksia sen kanssa, en uita ruokaa kermassa, teen 
salaatin enkä syö karkkia ja pullaa.” [m5] 
 
”Oon suosinut tummaa leipää, vähärasvaista kinkkua, juuston oon jättänyt 
pois ja sitten siivu tomaattia tai kurkkua. Mietin terveellisyyttä hyvinkin 
paljon. Jos mulla on ne eväät päiväksi valmiina kotona ja niitten kans 
lähden, niin pärjään niitten kaa hyvin, mut jos meen kauppaan, niin saatan 
langeta helposti. Sit kun sitä ei oo, niin sitä ei oo.” [m9]  
 
Eräs nainen taas pyrki terveellisempiin vaihtoehtoihin vähentämällä määrää:  
”Monesti voi ostaa vaikka yhden keksin kahvin kanssa, jos tekee mieli 
jotain pientä, ettei se oo sit jättimäinen korvapuusti.” [n7] 
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Ateriakuvat 
 
Haastatteluiden lopussa arvioitujen ateriakuvien (liite 2) kautta nousi esille 
terveellisyysmielikuvia muun muassa lohiaterian puolesta ja makkaraperunoita vastaan. 
Aterioiden terveellisyyttä arvioitiin vertailemalla niiden rasvapitoisuutta ja keveyttä. 
Kuvaa, jossa oli hotdog, rasvatonta maitoa ja omena, kuvailtiin erikoiseksi yhdistelmäksi, 
mutta ei huonoimmaksi vaihtoehdoksi. Kuvaa oli vaikea arvioida, etenkin 
kokonaisuutena. Kuvasta miellettiin omena ja rasvaton maito terveelliseksi, mutta 
valkoinen sämpylä ja nakki epäterveelliseksi. Mutta toisaalta osa piti sitä myös kevyenä, 
sillä ”hodarista” puuttui kaikki lisukkeet. Tätä kuvaa arvioitaessa maun merkitys nousi 
esille, maito haluttiin juoda mieluummin kevytmaitona ja ”hodari” kuvailtiin kuivan 
näköiseksi ja tylsäksi. Ateriakuva makkaraperunoista herätti puolestaan paljon mielikuvia 
epäterveellisyydestä. Ensimmäiset kommentit kuvaa näytettäessä olivat seuraavanlaisia: 
pahin mahdollinen, hirveetä, epämiellyttävä, tulee oikein paha olo kun kattoo, tää on 
aika raju. Kuvan ateriasta oltiin yksimielisesti sitä mieltä, että se on epäterveellinen ja 
runsasrasvainen, ei ole kevyt, eikä sovi yöruoaksi sillä se väsyttää. Lisäksi osa katsoi sen 
myös tuottavan mielihyvää, mutta aiheuttavan huonoa omaatuntoa jälkeenpäin. 
Epäterveellisyyttä arvioitiin erityisesti kuvassa olleiden rasvassa paistettujen perunoiden 
ja niiden päällä olevien kastikkeiden perusteella. Mielenkiintoista oli se, että moni kuvaili 
makkaraperunat annoksen ammattikuljettajan ateriaksi, mutta haastateltavat eivät 
kuitenkaan itse valitsisi kyseistä ateriaa. Makkaraperunat annoksen syöjäksi miellettiin 
myös ennemmin mies, kuin nainen. 
 
”Kyllähän se autonkuljettajan ateria on, monenkin. Nää jotka tienpäällä 
paljon liikkuu, niin ei tarvii mennä kun niihin tienvarsi grilleihin, niin se on 
just tota, mitä sielä tarjotaan, ei mitään muuta oo.” [m11] 
 
Vastaavasti selvästi terveelliseksi miellettiin ateriakuva, jossa oli lohta, perunaa ja 
kasviksia. Kuvaa kuvailtiin selvästi terveelliseksi, terveyspommiksi, terveellisemmästä 
päästä, herkulliseksi ja pirteän näköiseksi ruoaksi. Moni pohti kuitenkin perunoita ja 
kastiketta, että mitähän ne mahtavat olla. Ateriaa pidettiin myös kevyenä, mutta 
ongelmaksi miellettiin sen saatavuus ja korkeampi hinta. Yksimielisiä ei oltu siitä, 
sopiiko se yöruoaksi. Kylläisyys tuli esille merkitsevänä tekijänä aterian valinnassa ja 
yksi oli sitä mieltä, että tämä ateria ei pidä nälkää pitkään. Kaikki paitsi yksi valitsivat 
kuitenkin mieluiten lohiaterian esillä olleista kuvista. Muutamat kertoivat, että ennen 
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olisivat valinneet makkaraperunat, mutta eivät enää nykyään. Viimeinen kuva oli kahvi ja 
arkipulla, jota ei myöskään koettu kovin epäterveelliseksi. Keskustelua herätti eniten 
kuvassa ollut pulla, jota pidettiin terveellisempänä kuin viineriä, munkkia tai 
dallaspullaa. Haastateltavista noin puolet katsoi, että kahvin kanssa on saatava jotain ja 
puolet halusi jättää pullan pois ja juoda pelkän kahvin. 
 
”Ottaisin tuon lohiaterian, siinä on just kaikki siinä annoksessa semmosta, 
et lohi on hyvää ja ruisleipä on hyvää ja siinä on kasviksia, missä ei oo 
kastiketta juuri ollenkaan ja hedelmiä jälkiruoaksi, et siinä on kaikki 
silleen.” 
 
5.3 Yksilön sisäinen ja ulkoinen maailma ruokakäyttäytymisen 
taustalla 
 
Taksikuljettajien sisäistä ja ulkoista maailmaa tarkastelen pääosissa Dibsdallin ym. 
(2002) esittämän teoriakehikon pohjalta, jossa tarkasteltiin ruokaan liitetyn 
käyttäytymisen ja käsitysten taustalla vaikuttavia tekijöitä.  
 
5.3.1 Sisäinen maailma 
 
Tässä aineistossa sisäinen maailma kuvaa taksikuskien psykologisia ja yksilöllisiä 
tekijöitä, jotka vaikuttavat heidän terveelliseen ruokaan liittämiin käsityksiin. Tähän 
luokkaan sisältyvät haastateltavien henkilökohtaiset ajatukset, tiedostaminen, visuaalinen 
aistiminen sekä mielikuvat terveellisestä ruoasta, kuten tottumukset, perinteet, 
persoonalliset kokemukset ja tarpeet sekä sairauksien ehkäisy. (Dibsdall ym. 2002, 
Conner ja Armitage 2002.) 
 
Mieliteot ja mieltymykset 
 
Yksilöiden mieliteot ja mieltymykset olivat tärkeässä roolissa ruoan valinnassa. Usein 
ruokalistalta halutaan valita se, mikä näyttää hyvältä ja mitä tekee mieli, ei niinkään sitä 
mikä olisi terveellisintä. Oltiin myös valmiita etsimään toinen ruokapaikka, mielihalujen 
mukaan, mistä tietää löytävänsä sille hetkelle mieluisimman vaihtoehdon. Useampi kertoi 
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myös jossain vaiheessa päivää tulevan mieliteko, ei välttämättä nälkä, kun tekee vain 
mieli mennä syömään jotain sellaista pientä hyvää, mitä tulee sitten sopivan tilanteen 
sattuessa haettua tai sitten taisteltua vastaan, että tämä ei ole nälkää, vaan mieliteko. 
Connerin ja Armitagen (2002) ruoan valintaan vaikuttavien tekijöiden mallissa mieliteot 
ja mieltymykset kuvataan yhdeksi psykologisesti vaikuttavaksi tekijäksi ruoan 
vallinnassa. Yksi haastateltava kertoi, ettei ruoan valinta ole vaikeaa, näiden selkeiden 
mieltymysten takia. Hänellä oli selvät mielikuvat siitä mitä haluaa syödä ja hän oli 
valmis etsimään näitä vaihtoehtoja. Ruoan- tai välipalan valintaa ohjasivat selvästi 
mieltymykset ennemmin kuin ruoan terveellisyys, mikä kävi myös ilmi Roosin ja 
Wandelin (2005) tutkimuksesta. 
 
Mieliteot koettiin välillä myös liian voimakkaiksi tekijöiksi, mitä tuotiin useaan otteeseen 
esille sortumisten ja lipsahdusten termeillä. Myös vuoron päätyttyä koettiin 
houkutuksena ajaa hampurilaisravintolan kautta ja pohdittiin, että jos sinne ajamista ei 
olisi tehty niin helpoksi, niin kiusaus mennä sinne olisi pienempi. Jotkut haastateltavat 
tunsivat, ettei heillä ole varmuutta tahdonvoimastaan vastustaa näitä mielitekoja ja 
mieltymyksiä ja kokemiaan syyllisyyden tunteita antaessaan houkutuksille vallan. 
 
"Kaupungis kun pyörii taksin kanssa, se on Veturitien Shell tai Eläintarhan 
Neste ja siel on se pahempana, kun siel on se Carrols. Ja vaik ne tarjoo 
sielä keittoo, niin arvaa kun mun pitää valita otanks mä clubi burgerin vai 
vedäks mä jonkun keiton. Kävelen siihen kassalle ja aattelen et otan keiton 
ja sit "kaks clubii", nonnii, just. Se tulee vaan suusta niin." [m5] 
 
Dibsdallin ym. (2002) tutkimuksesta selvisi, että haastateltavat haluavat pystyä 
kontrolloimaan sitä mitä syövät, mutta usein tahdonvoima ei ole riittävä hallitsemaan 
syömistä, etenkin sokerin ja rasvapitoisten ruokien kohdalla, jolloin he kokevat 
syyllisyyttä syötyään epäterveelliseksi miellettyä ruokaa. Nivan ja Piiroisen (2005) 
tutkimuksessa asiantuntijat tuovat herkuttelu – syyllisyys dilemman esille, korostaen 
herkuttelun sallimista. Herkuttelun ei tulisi aiheuttaa syyllisyyden tunnetta vaan, 
nautintoa. He kertaavat, ettei mistään ruoista tarvitse luopua kokonaan, vaan tulee 
muistaa kohtuus, vaihtelevuus ja monipuolisuus. Heillä on kokemusta siitä, että etenkin 
painonhallinnassa ongelmaksi muodostuvat usein ”kiellettyjen” herkkujen vastustaminen. 
(Niva ja Piiroinen 2005, 150-153.) 
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Tottumukset ja perinteet 
 
Dibsdallin ym. (2002) sekä Brownin ym. (2000) mukaan lapsuuden kokemuksilla ja sitä 
kautta omaksutuilla toimintatavoilla ja käytännöillä on vahva vaikutus nykyisiin 
ruokailutapoihin. Myös yksilöiden tavanomaiset tavat ohjaavat pitkälti ruokailuaikoja, 
ruokailukäytäntöjä, ruoan valintaa, ostokäyttäytymistä ja elämäntapaa. Usein halutaan 
pysyä vanhassa ja totutuissa tavoissa ennemminkin, kuin opetella uutta ja muuttaa 
käytäntöjä (Dibsdall ym. 2002) Myös haastateltujen taksikuskien kohdalla ilmeni 
hankaluuden kokemista ja osittaista haluttomuutta muuttaa ruokailutapojaan 
terveellisempään suuntaan. Tottumuksilla, perinteillä ja tavanomaisella vaikutti olevan 
vahvempi merkitys ruoan valinnassa kuin terveellisellä ruoalla. 
 
”Se on vaan siinä, kun on tietyt määrät tottunut syömää ja sit kun syöt 
jonkun tommosen [näyttää käsillä] noin, niin siin ei mee kun tunti, niin on 
uudestaan nälkä. Sit sitä menee pari kolme neljä päivää, sit on niin 
helvetillinen nälkä, et on ihan pakko jo jotain niinku kunnollista.” [m5] 
 
5.3.2 Ulkoinen maailma 
 
Dibsdallin ym. (2002) teoriakehikon mukaan ulkoinen maailma kuvaa taksikuskien 
fyysistä maailmaa sisältäen yksilön sosiaaliset suhteet ja ympäristön vaikutukset kuten 
taloudellisen tilan ja lainsäädännön. Tähän luokkaan sisältyvät haastateltavien elämää 
ympäröivät tekijät, kuten koti, perhe, työ ja työkaverit. Lisäksi Connerin ja Armitagen 
(2002, 5-8) mallissa, ulkoiseen maailmaan sisältyviä tekijöitä ovat ympäristövaikutukset 
sisältäen hinnan, saatavuuden, kulttuurin, uskonnon ja mainonnan sekä yksilön fyysiset 
ominaisuudet, kuten nälkä ja kylläisyys. Haastatteluista selvisi, että ympäristöllä koettiin 
olevan suuri merkitys niin ruoan, kuin terveellisenkin ruoan valinnassa.  
 
Vapaa-aikana syödään eritavalla 
 
Ruokailulla ja ruoan merkityksillä oli selviä eroja työaikana ja vapaa-aikana. Kun työajan 
ruokailussa toimi pitkälle ajattelutapa, että "kunhan työpäivästä selviää" ja "nopeasti 
lennossa jotain", niin vapaa-ajan ruokailulle annettiin painoarvoa nimenomaan sen 
kiireettömyyden takia. Vapaa-aikaa kuvailtiin usein vapaaksi viikonlopuksi, reissussa tai 
mökillä olemiseksi ja kesä tuotiin useampaan otteeseen esille vapaa-ajan ruokailusta 
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puhuttaessa. Vapaa-aikaa ei koettu kuitenkaan itsestään selvyydeksi, vaan se nosti myös 
tunteita pintaan.  
 
"Jos olis vapaapäivä, söisin vähemmän ja useammin." [n4] 
 
"Oikeesti vapaa, et on nukkunut yönkin..." [n12] 
 
"Viikonloppuisin syödään silleen, et on koko perhe, mikäli oon hereillä." 
[m8] 
 
Vapaa-aikana ruoan terveellisyys ei ollut merkittävin tekijä ruokailua suunniteltaessa. 
Useimmat kuvailivat, että viikonloppuna ja vapaa-aikana panostetaan enemmän ruoan 
laittamiseen ja syödään paremmin, kermaisemmin ja annokset ovat tuhdimpia. Tätä 
perusteltiin sillä, kun silloin syödään vain yksi lämmin ruoka, mutta huomautettiin, ettei 
se saa olla jokapäiväistä ruokailua.  
 
"Viikonloppuisin, jos on vapaata, syödään vähän erilailla. Kyllä me 
pääsääntöisesti koitetaan syödä kohtuullisen terveellisesti 
viikonloppunakin, ettei kauheesti tuu, ainakaan omasta mielestä 
mässäiltyy." [m11] 
 
Haastateltavat toivat esille ruoan laadun ja nautinnon merkityksen, yhdistettynä 
erityisesti vapaa-aikaan, jolloin halutaan syödä paremmin. Haastateltavien arvostus 
laadukkaaseen ruokaan kävi ilmi esille tuoduista esimerkeistä. Yksi haastateltava kuvaili 
viikonvaihteessa saavansa erityisen hyvää kotona valmistettua ruokaa. Haastateltavan 
vaimo tekee silloin aina itse metsästettyä hirveä, joka on terveellistä ja valmistettu ilman 
kovia rasvoja ja kermaa, mikä osoittaa myös terveellisyyden arvostusta ja merkitystä. 
Roosin ja Wandelin (2005) tutkimuksessa norjalaiset miehet kuvailivat myös 
viikonloppuna syömisen olevan osa nautintoa, jolloin istutaan alas ja syödään hyvää 
ruokaa ja rentoudutaan muiden kanssa yhdessä ruoan ääressä. Viikonloppuisin ja vapaa-
ajalla ei kiinnitetä huomiota ruoan terveellisyyteen, vaan silloin herkutellaan enemmän 
(Roos ja Wandel 2005).  
 
"Sitten taas, viikonloppuna tai jos mä nyt rupeen jotain tekemään, niin kyl 
mä nyt jotain ihan kunnollista ruokaa rakennan. En mä nyt mitään 
laatikoita tai semmosii hirveen hankalatekoisii, mut että…" [m5] 
 
  
   
55 
 
Myös ruoan nautinnolla koettiin olevan merkitystä ja sekin yhdistettiin vapaa-ajan 
ruokailuun, jolloin puhuttiin erityisesti kesäajasta, mökillä käymisestä ja grillaamisesta. 
Yksi haastateltavista sanoi, ettei ikinä laita ruokaa, eikä osallistu kotitöihin, mutta kesällä 
hän valmistaa grilliruokaa. Eräs haastateltava totesi, että grilliruoka voi olla myös 
terveellistä, riippuen siitä mitä sinne grilliin laittaa. Grillimakkara yhdistettiin myös 
kesäruokailuun ja nautintoon, jolloin sitä haluttiin nauttia tavallista useammin, vaikka 
sitä kuvailtiinkin epäterveelliseksi.  
 
Sosiaalista tapaamista 
 
Tärkeä esille tullut tekijä oli ympäristön vaikutus terveellisen ruoan valintaan. Etenkin 
miehillä ympäristön koettiin vaikuttavan ruokalajin valintaan. 
 
”… Kun mennään isommalla porukalla jonnekin lounaalle, niin siin kyl on 
se et ympäristö vähän vaikuttaa. Jos siin on kaikki muut raavaita miehiä 
jotka syö hirveet annokset, niin kyl siin niinkun jonkinlainen paine 
tavallaan tulee, et täytyy olla samaa jengii, ettei siinä voi aatella, et otan 
ton vihreen salaatin ja vähän ituja siihen… kyl se ympäristö vaikuttaa. En 
mä muuten, jos oon perheen kans ulkona syömässä, niin kyl mä voin valita 
mitä tahansa kevyttä siitä, ettei mun siinä tarvii mitenkään näyttää mitään. 
” [m2] 
 
Myös Sorensenin ym. (2007) tutkimuksesta selvisi sosiaalisen ympäristön ja roolien 
vaikutus terveellisemmässä ruokakäyttäytymisessä. Samoin Roosin ja Wandelin (2005) 
tutkimuksesta nousi esille miehisyys, jolloin ruokaan ei kiinnitetä huomiota ja syöminen 
tapahtuu nopeasti jotain vain.  
 
Sosiaaliset tekijät olivat yksi ruokailuun liitetyistä merkityksistä haastateltaville, ne 
yhdistettiin vahvasti taukojen pitämiseen. Tauko toimii samalla tapaamisena ja useampi 
ilmoitti, ettei yksin tule menneeksi syömään, ellei ole ihan hirveä nälkä. Taukoon 
haluttiin yhdistää muutakin kuin syömistä, oli joku kenen kanssa jutella. Ruokailu 
kuvailtiin sosiaaliseksi tapahtumaksi. Näillä, jotka katsoivat, etteivät halua ruokailla 
yksin, nopeudella ei ollut suurta merkitystä ruokailutilanteessa. Tosin oli myös 
henkilöitä, joiden mielestä tapaamisen sopiminen sotkee päivän.  Etenkin yövuorossa 
lyhyempien taukojen pitämisessä hakeuduttiin yleisille taksiautoilijoiden suosimille 
paikoille, joissa tiettyihin aikoihin tiedettiin olevan juttuseuraa. Taukoihin liittyi myös 
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autosta poistuminen ja ulkoilu, mikä koettiin myös virkeyttä lisääväksi. Nämä tekijät 
kuvasivat hyvin myös sitä, miksei moni ollut halukas eväiden tekoon. 
 
Lappalaisen ym. (1998) tutkimuksessa listattiin yhdeksi terveellisen syömisen esteeksi 
muiden ihmisten vaikutus, vaikka muiden ihmisten vaikutuksella syömiseen oli myös 
positiivisia vaikutuksia. Tässä tutkimuksessa puhuttaessa terveellisestä ruoasta koettiin 
työkavereiden läsnäolo negatiiviseksi seikaksi mietittäessä terveellisen vaihtoehdon 
valitsemista. 
 
Yöllä syöminen ei ole kivaa 
 
Yövuoroa ajaville kuljettajille yöllä syöminen oli yksi oleellinen osa arkea. Kaikki eivät 
halunneet mennä syömään (yö)vuoron aikana, millä on vaikutuksensa myös terveyteen, 
jaksamiseen ja vireyteen. Moni haastateltavista toi kuitenkin esille ravinnon merkityksen 
nukkumisen kannalta. Syömisen tärkeys korostui vuoron loputtua aamuyöstä, jolloin 
liikennemyymälään poikettiin usein syömään puuro ennen kotiin menemistä, mikä 
koettiin tärkeänä nukkumisen laadun kannalta. Ongelma ilmeni kuitenkin siinä, että 
puuron tarjoilu alkaa vasta neljältä aamuyöltä. 
 
” … jos sä lopetat puoliltöin, niin sit on pakko mennä tyhjällä vatsalla, kun 
kotona ei viitti tehä mitään enää, kun muut nukkuu siellä.” [m3] 
 
Toinen haastateltava kertoi ennen nukkumaan menoa tulevasta houkutuksesta ajaa 
hampurilaisravintolan kautta, mikäli kotona ei ole mitään syötävää, voileivät eivät 
maistuneet tässä vaiheessa. Syöminen ennen nukkumaan menoa koettiin tärkeäksi, mutta 
yöllä syömistä ei kuitenkaan koettu kivaksi. Kuitenkin jotakin tarvitsisi saada, koska on 
nälkä, mutta ei liian tuhdisti. Usein yöruokavaihtoehdot koettiin tuhteina, kuten 
esimerkiksi lihapullat ja perunamuusi, pyttipannu, makkaraherkku, kanakori ja lehtipihvi. 
Päiväsaikaan keittoja ja salaattia koettiin olevan saatavilla. 
 
Yöruokailusta keskusteltaessa tuli myös puhetta keittotarjonnasta puolesta ja vastaan. 
Osa kaipasi huoltoasemien valikoimaan kupillisen keittoa, mutta osa kommentoi, ettei 
välitä siitä. Myös eroja oli siinä, haluttiinko syödä vuoron aikana, vuoron päätyttyä vai ei 
lainkaan ja siinä, mitä haluttiin syödä. Niin päivävuorossa kuin yövuorossakin 
ongelmana usein oli myös se, ettei aina kerkeä syömään tai etenkään etsiä ruokapaikkaa, 
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vaikka vuoron aikaisella ruokailulla olisi tärkeä merkitys. Tällöin ruoan valintaa ohjasi 
se, mistä sai ruokaa nopeasti, mikä oli lähin ja mikä tarjonta siellä sattui olemaan.  
 
5.4 Aineiston tarkastelu HBM - viitekehikon kautta 
 
Rosenstockin vuonna 1974 (ref. Abraham ja Sheeran 2005, 31) määrittelemän terveys-
uskomus-mallin (Healt Belief Model) päätekijät olivat mielletty alttius ja mielletty 
vakavuus, mielletyt hyödyt ja esteiden tiedostaminen, sekä ratkaisujen löytäminen 
toimintaan. Nämä vaikuttavat kaikki yhdessä mahdollisen käyttäytymisen muutoksen 
onnistumiseen. 
 
5.4.1 Uhan havaitseminen 
 
Ravitsemuksen ja terveellisyyden alueella uhka kuvaa omakohtaista tietämystä 
ruokavalion ja terveellisyyden yhteydestä, sekä uskomusta, että epäterveellinen 
ruokavalio on riskitekijä, joka saattaa johtaa huonompaan terveydentilaan. 
Ravitsemukseen liitetyllä riskillä tarkoitetaan esimerkiksi ruokavalion korkeaa rasva- tai 
kolesterolipitoisuutta (Scafer ym. 1995). Uhan havaitseminen koostuu mielletystä 
alttiudesta sairaudelle tai terveyden heikentymiselle ja sairastumisen aiheuttamien 
seurauksien mielletystä vakavuudesta. (Abraham ja Sheeran 2005, 28-67; Conner ja 
Armitage 2002, 53-55; Scafer ym. 1995). 
 
Tiedostaminen  
 
Dibsdallin ym. (2002) teoriakehikossa tiedon ominaisuudet kuvaavat yksilön ruoasta ja 
terveydestä saatua informaatiota ja kuinka tämä tieto sisäistetään, hyväksytään ja 
käytetään hyväksi. Haastateltavien puheista kävi selvästi ilmi heidän omien 
elintapojensa, heikkouksiensa ja terveellisyyden tiedostaminen. Haastateltavat totesivat 
olevansa tietoisia siitä, että elintapoja pitäisi muuttaa ja mitä pitäisi tehdä. Usein tuotiin 
myös esille halu muutokseen ja liikunnan lisäämiseen ja muutoksista puhuttiin usein 
käyttäen sanoja, ”pitäisi” ja ”täytyisi”. Yksi haastateltavista oli myös ollut jo 
aikaisemmin mukana Meilahden sairaalan lihavuustutkimusyksikön laihdutusryhmässä, 
jolloin kevyen syömisen ohjeet olivat tulleet jo tutuiksi. Myös Roosin ja Wandelin (2005) 
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tutkimus norjalaisten kuljettajien, rakennusmiesten ja insinöörien ruokailutottumuksista 
osoitti vastaajien korkean tiedostamisen asteen ruoan terveysvaikutuksista.  
 
”Kylhän kaikki nyt tietää et laitat puolet lautaselle salaattii, niin laihdut ja 
laitat koko lautasellisen, niin laihdut vielä enemmän." [m5] 
 
”Kyllähän sen tietää joka kerta kun ruokaa ottaa, että mitä sitä ottaa.”[m1] 
 
"Vihanneksethan on terveellisiä, sen mä oon tiedostanut aina." [m3] 
 
Haastateltavien terveellisen syömisen tiedostamisen taso vaikutti yleisesti rakentuvan 
maalaisjärjen ja yleistiedon pohjalta. Tosin yksi haastateltava oli ollut kuntoutuksessa ja 
toinen vastaavanlaisessa elintapamuutosryhmässä jo aikaisemmin mukana. Toki kaikki 
olivat elintapamuutosryhmätapaamisten myötä saaneet asiantuntijan neuvoja ja 
informaatiota terveellisestä ruokailusta. Kukaan ei tuonut esille muita informaation 
lähteitä, joita pitäisivät merkittävinä tai luotettavina tai että olisivat hakeneet itse lisää 
tietoa joistakin lähteistä. Dibsdallin ym. (2002), Fagerlin ja Wandelin (1999) sekä 
Lappalaisen ym. (1998) tutkimuksista puolestaan kävi ilmi kuluttajien tärkeiksi 
mieltämät, yleisimmät sekä luotetuimmat informaation lähteet terveellisesti syömisestä, 
niitä olivat terveysammattilaiset, terveysvirastot, elintarvikepakkaukset, televisio, radio, 
lehdet ja mainonta. Toisaalta nämä tutkimukset osoittivat myös sen, että kuluttajat 
kokivat että mediassa on liikaa esillä terveellisyys ja terveellisen ravinnon teemat.  
 
Vastaajien kesken oli havaittavissa terveystietoinen - terveysvälinpitämättömyys 
asetelma, minkä pystyi havaitsemaan joidenkin haastateltavien tapojen muuttamisesta 
siinä, miten toimittiin ennen ja miten toimitaan tänä päivänä.  
 
"Ennen se oli melkein sääntö et ottaa sen kaikkein isoimman pihvin mitä 
löytyy, mut ei se enää oo ihan ehdoton juttu et pitää saada se isoin annos, 
kyl mä voin ottaa ihan hyvin kalaa tai kanaa tai jotai tällästä vähän 
kevyempää vaihtoehtoo, mut se on ihan oma, päänsisällä miten sen ittelleen 
perustelee, et eihän se muuta." [m2] 
 
Muutokset mitä oli jo tehty, verrattuna menneisyyteen, sekä samoin muutokset joita 
haluttiin tehdä, linkittyivät painon pudotukseen. Painoa haluttiin pudottaa, jotta näyttäisi 
paremmalta, voisi paremmin ja myös terveyden hyvinvoinnin ja sairauksien ehkäisyn 
takia. Myös ruokailutottumukset tukivat tätä asetelmaa, etenkin yhden naisen kohdalla, 
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joka ei syönyt punaista lihaa, söi paljon hedelmiä ja vihanneksia, mutta vain kotimaisia. 
Hän oli hyvin ehdoton siitä, mitä suostuu syömään. Useampi, jo pitkään taksia ajanut 
mies, oli muuttanut ruokailutapojaan siitä miten ennen syötiin, kun ajettiin enemmän ja 
erityisesti yövuoroja, silloin ravinnon laadulle ei annettu painoarvoa. Heillä toimi 
ajatukset "yöstä selviämisestä" ja "nälän siirtämisestä myöhemmäksi". Myös yhden 
miehen kohdalla päivittäin mukaan otettavat eväät tukivat tätä terveystietoisuus 
asetelmaa 
 
Mielletty alttius 
 
Haastatteluista nousi esille selviä ongelmia ja heikkouksia liittyen haastateltavien 
ruokailuun ja terveyden ylläpitämiseen, mitkä altistavat heitä huonommalle terveydelle. 
Liikunnan vähyys, ateriarytmi, epäsäännölliset työajat ja epäterveellinen ruokavalio 
koettiin pääsääntöisiksi ongelmiksi taksikuskien heikompaan terveydentilaan.  
 
”Sieltä tämä saavutettu linja on tullutkin, että on syöty ihan kaikkea 
yölläkin. Se on vähän semmonen juttu, et se liikunta jää niin vähiin ja sit 
epäsäännölliset työajat ja epäterveellinen ruoka, niin kyllä se enemmän on 
sääntö et se kuljettaja on ylipainoinen, kuin et se ois joku urheilija.” [m2] 
 
Terveys-uskomus-mallissa mielletty alttius kuvastaa yksilön alttiutta sairaudelle tai 
heikommalle terveydentilalle (Scafer 1995). Ongelman taksikuljettajien terveydentilasta 
ja heikommasta ruokavaliosta ovat havainneet niin taksikuljettajat itse, mikä selvisi 
haastatteluista, kuin myös tutkimukset ammattikuljettajista (TTL 2007; Whitefield ym. 
2007; Roos ja Wandel 2005; Gill ja Wijk 2004.) Taksikuljettajien kohdalla heikommalle 
terveydelle ja epäterveellisempien ruokien kulutukselle altistumista kuvaavat muun 
muassa epäsäännölliset työajat, liikunnan vähyys ja sen rajoittuneisuus, työaikana 
aukiolevien paikkojen rajoittunut tarjonta ja kiire. Myös kuljettajien omat asenteet ja 
mielenkiinto terveellisyyteen vaikuttavat altistumiselle, mitä kuvaavat useamman 
haastateltavan ajatukset, että yöllä ei tarvitse syödä mitään tai, että halutaan vain siirtää 
nälkää myöhemmäksi syömällä jotain pientä, joka usein sattuu olemaan epäterveellistä, 
kuten suklaata. Wallsin ym. (2009) mukaan käyttäytymisen muuttaminen on haastavaa 
missä ympäristössä tahansa, joten ruokailutapojen muuttaminen on vaikeaa. Nuorena 
opituilla ruokailutavoilla näyttäisi siten olevan vaikutusta koko uran ruokatottumuksiin. 
Taksikuljettajat ovat alttiita huonommalle terveydentilalle, mihin ravinnolla voidaan 
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vaikuttaa. Toimintojen muuttamiseen vaikuttaa kuitenkin se, miten yksilö itse mieltää 
tämän alttiuden ja sen vakavuuden. 
 
Mielletty vakavuus 
 
Sairauden uhan vakavuus mielletään usein vasta, kun on jo havaittavissa selvää 
terveyden heikentymistä itsessään tai lähipiirissä. 
 
"Monethan meistä ei tiedä terveydentilastaan mitään, ennen kuin jotain 
sattuu ja sit sä vasta näät itse, uskot sen et mikä sussa on vikana." [m10] 
 
Haastatteluissa viitattiin usein painoon tai saavutettuun vyötärön linjaan, mitä kautta 
viitattiin, että elintapoja ja ruokavaliota tulisi muuttaa terveellisempään suuntaan. Tätä ei 
kuitenkaan koettu vielä vakavana ja usein mieliteot, nopeus ja helppous ohjasivatkin 
ruoanvalinnassa, eikä ajatus mahdollisesta epäterveellisen ruokavalion aiheuttamasta 
uhasta terveydelle. Terveellisiä elintapoja siirrettiin usein myös alkamaan vasta 
myöhemmin, kuten joulun jälkeen, tammikuussa tai ensi viikolla. Ateriakuvista 
keskusteltaessa usein haastateltavat kuvailivat makkaraperunat annoksen (liite 2b) 
perinteiseksi taksikuljettajan ateriaksi, mutta harvempi myönsi kuitenkaan itse kyseistä 
ateriaa valitsevansa. Tämä selittää osittain sitä, ettei uhkaa havaita tai myönnetä helposti 
omakohtaiseksi, niin kuin Dibsdallin ym. (2002) sekä Nivan ja Piiroisen (2003) 
tutkimuksistakin selvisi. 
 
Mielletty alttius ja mielletty vakavuus muodostavat yksilön kokeman mielletyn uhan 
terveydelle. Henkilö joka on altis esimerkiksi sepelvaltimotaudille ja tiedostaa sen 
vakavuuden itselleen, on valmiimpi toimimaan estääkseen tämän uhan, esimerkiksi 
muuttamalla syömistottumuksiaan terveellisemmiksi. Ihmiset haluavat toimia 
päämääriensä mukaisesti, milloin heidän yksilölliset merkitykset nousevat tärkeään 
asemaan. (Conner ja Armitage 2002, 54.) Tämä ongelma näkyi myös haastateltavien 
puheissa, yksi haastateltava muutti ruokailutottumuksiaan konkreettisesti vasta 
ohitusleikkauksen läpi käytyään, sitä ennen ei terveellisen ruoan merkitys ollut kovin 
suuri, vaan yöllä tehtiin töitä suklaalevyn voimin.  
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5.4.2 Uhan estäminen 
 
HBM- mallin toinen selittävä osa on terveyskäyttäytymisen arviointi eli uskomukset 
käyttäytymisen muutoksen vaikutuksesta estää terveydelle havaittu uhka. Siihen 
sisältyvät mielletyt hyödyt terveyskäyttäytymisestä sekä vastaavasti mielletyt esteet. 
(Abraham ja Sheeran 2005, 29-31.)  
 
Mielletyt hyödyt 
 
Haastatteluista nousi esille neljä selvää terveellisen syömisen motiivia: hyvinvointi 
yleisesti, vatsan hyvinvointi, sairauden ehkäisy/terveenä pysyminen ja ulkonäkö. Näiden 
motiivien taustalla tulisi olla uskomus, että erityinen toiminta ehkäisee tai parantaa 
sairauden uhan mahdollisuutta, jotta mielletty hyöty saavutettaisiin (Scafer ym. 1995). 
 
Merkittävä terveellisen ruoan motiivi oli hyvinvointi ja olotila. Ruoka oli haastateltaville 
tärkeä hyvinvointia ajatellen, jos valitsee rasvaisen ruoan, niin sen tuntee nopeasti 
itsessään. Ruoan sanottiin tekevän hyvinvointia, jos katsoo mitä syö. Haastateltavat 
ilmaisivat kuinka tärkeää heille on hyvä olo ruokailun jälkeen.  
 
"Huomaa ruoan merkityksen, et jos syö kauheen raskaasti, rupee 
väsyttää."[m2] 
 
"Kyl mul on parempi olo ruokailun jälkeen, jos mä oon syönyt jotain 
sellasta kevyehköä, josta mä saan kuitenkin vatsan täyteen et kuin se et mä 
vedän ranskalaiset ja jonkun leivitetyn pihvin ja majoneesin siihen päälle. " 
[m9] 
 
"Kyllähän sen huomaa et se vaikuttaa mitä on syönyt siihen olotilaan. Jos 
syö silleen järkevästi pieniä aterioita, sopivassa tahdissa, niin on paljon 
vireempi olo, mukavampi olo, kun jos se jää siihen aamukahviin ja niihin 
leipiin ja sit menee kellon ympäri." [n12] 
 
Vatsan hyvinvointi koettiin tärkeäksi tekijäksi terveellisestä ruoasta keskusteltaessa. 
Lisäksi haastatteluiden lopussa täytettyjen kyselylomakkeiden (liite 3) mukaan seitsemän 
haastateltavaa tunsi selvästi tarvetta kiinnittää huomiota vatsan hyvinvointiin. Asia tuli 
esille myös käydyissä keskusteluissa, joissa vatsan toimintaa peilattiin toimintojen 
pelaamiseen viittaamalla suolen toimivuuteen. Suolen toimivuuteen vaikutettiin 
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kiinnittämällä huomiota leivän kuitupitoisuuteen ja syömällä tarkoituksella rusinoita ja 
hedelmiä. Yksi haastateltavista ilmaisi myös valitsevansa ruokia sen mukaan, mikä käy 
hänen vatsalleen. Toinen kyselyistä selvästi esille noussut tekijä, joihin vastaajat kokivat 
tarvetta kiinnittää enemmän huomiota, oli ruoan kalorimäärään ja sokerin saantiin.  
 
Osalle haastatelluista terveellisen ruoan merkitys osoittautui terveyden tai sairauden 
ehkäisyn kautta. Yhdelle haastateltavista terveellinen ruoka osoittautui sairaudesta 
toipumisen edellytykseksi ja toisella sairauden ehkäisy lähipiirissä vaikutti myös hänen 
ruokailuunsa.  
 
Neljäs esille noussut terveellisen ruoan merkitys oli ulkonäkö. Joillakin haastatelluilla 
painon pudotus ja sitä kautta ulkonäön kohentuminen oli motivoivana tekijänä 
elintapamuutosryhmään mukaan lähtemisessä ja elämäntapojen muutoksessa. Koettiin 
halua näyttää paremmalta muiden silmissä.  
 
"Kun mä lähin mukaan tähän juttuun, niin mun on täytynyt saada ittelleni 
psyykata tää juttu. Mä meinaan mahtua yhteen vanhaan pikkutakkiin. Okei 
onhan mun helppo kulkee, liikkuu ja touhuta, jos saan painoo veke 
selkeesti. Mä en niinkun sillä lailla ajattele sitä terveellisyyttä, muuta kun et 
paino tippuu ja sitä kautta on mukavampi olo, mut samalla siinä tulee sit 
muita terveystekijöitä mukaan. Verenpaine saattaa parantua." [m3] 
 
" En mä muuta siihen osaa sanoo, kun et kroppa ois paremmassa kuosissa." 
[m3] 
 
Mielletyt esteet  
 
Terveellisenä pidetyn ruoan valinnan esteiksi koettiin tekijöitä niin sisäisen kuin 
ulkoisenkin maailman puolelta. Sisäisen maailman tekijöistä merkittävin este oli omat 
mielihalut, jotka houkuttavat tekemään epäterveellisinä pidettyjä valintoja vaikka ne 
aiheuttavat syyllisyyttä. Muita miellettyjä sisäisen maailman esteitä terveellisen ruoan 
valinnalle olivat maku, tottumukset, heikkous ja välinpitämättömyys. Yksi haastateltava 
kuvaili ongelmakseen heikkouttaan lakritsiin ja jäätelöön, ei niinkään varsinaisen ruoan 
kalorimäärään. Muutama haastateltavista oli myös valmis ajamaan houkutuksen 
yllättäessä pidemmänkin matkan suosikkigrillille, mistä tiesi saavansa mieliteoilleen 
vastinetta. Usein ongelmaksi kuvattiin nimenomaan jotain tällaista yksittäistä heikkoutta 
tai mielitekoa kuin koko ruokavaliota tai ruoan raaka-aineita itsessään. Yksi kuvaili 
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pahimmaksi ruokavaliossaan kaljan lipittelyn vapaa-ajalla. Myös liian 
hiilihydraattipitoinen ruokavalio ja kuitujen vähyys ruokavaliossa koettiin ongelmana 
kohti parempaa terveyttä. Yksi taksiautoilija kuvaili ennen kuvitelleensa ja pyrkineensä 
siihen, ettei yöllä tarvitse syödä mitään ja korvanneensa ravinnon tarpeen suklaalevyillä. 
Ongelmana nostettiin esille myös tietämättömyys omasta terveydentilastaan, ennen kuin 
jotain merkittävää terveydessä tapahtuu. Liikunnan harrastamista rajoittaviksi tekijöiksi 
kuvailtiin ajan riittämättömyyden lisäksi vaivoja polvissa ja olkapäissä. 
 
Esteiksi ruokailukäyttäytymisen muutokseen koettiin tottumus syödä tietty määrä ruokaa 
ja sitä vähennettäessä arveltiin, että nälkä tulee parin tunnin päästä uudestaan. Kun nälkä 
oli liian kova, oli vaikeampi tehdä terveellisempiä valintoja. Myös terveellisen ruoan 
hankkiminen koettiin hankalaksi ja saatavuus heikoksi tai kalliiksi ja vastaavasti 
epäterveellinen ruoka koettiin helpommin valmistettavaksi ja sen saamista 
vaivattomammaksi. 
 
”Ainahan sitä [tervellinen ruoka] ei ole saatavilla, jolloinka siinä nälässä 
saattaa luisua sille hodarilinjalle.” [m9] 
 
Ulkoisesta maailmasta esteiksi miellettyjä tekijöitä mainittiin saatavuuden lisäksi 
valikoima. Ateriatarjonta koettiin yksipuolisena sekä vaihtelun, perusruokien ja kevyiden 
vaihtoehtojen puutteena.  
 
"Monipuolisuutta sais olla. Yöllä on tosi vaikee löytää sellasta 
perusruokaa. Tykkään ite tollasia perusruokia syödä." [m8] 
 
Ruoka koettiin välttämättömänä, mutta ruokailuun liittyvät rajoittavat tekijät liittyivät 
useimmiten työaikaan. Yksi merkittävistä tekijöistä tähän oli epäsäännöllinen työrytmi. 
Eräs taksikuski, joka ajoi myös rekkaa, kertoi, ettei taksia ajaessa pidä ruokataukoa 
ollenkaan, koska taksissa vuoroon ei sisälly erillisiä taukoja. Myös muut toivat esille, että 
ruokataukojen pitäminen vaikuttaa tulokseen, jonka seurauksena taukoja ei mielellään 
pidetty. Vastaavasti joukosta löytyi myös heitä, jotka pitivät säännöllisesti tauot 
työvuoron aikana. Yksi haastateltava ilmoitti pitävänsä puoliltaöin aina tunnin tai reilun 
tunnin tauon.  
 
Haastateltavista havaitsi, että päivävuoroa ajaville tauon ja ruokailun merkitykset ovat 
suurempia ja silloin pidetään enemmän taukoja, jota selittää yöaikana aukiolevien 
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paikkojen vähyys. Haastatteluiden perusteella edelleen koetaan, että yöllä on niukasti 
mahdollista saada terveellisempää ruokaa. 
 
"Siis yöllähän ei oo mitään mahdollisuuksia oikein, paitsi se Mäkkäri ja nyt 
on tullut kaupungille tälläsiä läpiyön pizzapaikkoja, mut ei ne oo yhtään 
parempia.” [n12] 
 
Nämä ongelmat korostuvat etenkin kaupungissa taksia ajavien kohdalla. Kaupungeissa ei 
ole suurien teiden varsille useimmiten sijoittuvia liikennemyymälöitä, mitkä koettiin jo 
parempaan suuntaan kehitystä osoittautuviksi ja läpi yön ruokaa tarjoaviksi paikoiksi. 
Haastateltavien puheista kävi kuitenkin ilmi niiden heikkous edelleen ja parannettavan 
varaa olisi etenkin tarjontaan ja hintoihin nähden. Lohiateriakuva-ateriaa arvioitaessa tuli 
seuraavanlainen ongelma esille: 
 
"No ABC:ltä vois löytyä [lohiateria], mut siin on vähän vähemmän tota 
kasvispuolta sitten, mut saa sielt lohta, toi on vaan pirun kallista sitten 
syödä noissa huoltoasemilla. Ja perunat on sitten joko ranskalaisia tai 
sitten niitä kumisia keitettyjä perunoita, mitä ne yleensä tarjoo siihen 
mukaan." [m8] 
 
Tässä kuvastuvat Dibsdallin ym. (2002) sekä Connerin ja Armitagen (2002, 6) malleihin 
sisältyvät taloudelliset tekijät ja saatavuus, mitkä ovat ympäristön rajoittavia tekijöitä. 
Moni taksikuljettaja ei halunnut pitää taukoa, sillä he ovat huomanneet sen näkyvän 
merkittävästi tuloksessa. Toinen esille tullut taloudellinen tekijä oli terveellisemmän 
ruoan koettu korkeampi hinta. Myös terveellisemmän ruoan saatavuus koettiin 
rajoittavaksi tekijäksi. 
 
Scafer ym. (1995) kuvaavat mielletyt esteet kielteisiksi näkökulmiksi terveyttä 
edistävälle käyttäytymiselle, jotka voivat olla esteitä halutulle käyttäytymiselle, kuten 
terveellisesti syömiselle. Helppous menee usein terveellisen ruoan valinnan edelle ja 
toimii siten esteenä terveellisen ruoan valitsemiselle ja sitä kautta terveyden 
edistämiselle. Rosenstock (ref. Scafer ym. 1995, 421) toteaa, että vaikka uhka voi 
aiheuttaa toimintaa ohjaavan voiman, ei ole kuitenkaan määritelty tiettyä toimintatapaa. 
Sen sijaan toimintatapa riippuu uskomuksista toiminnan tehokkuuteen ehkäistä tätä 
terveys uhkaa. (Scafer ym. 1995, 421.) 
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5.4.3 Reitit terveelliseen toimintaan 
 
Haastateltujen taksikuskien keskusteluista oli löydettävissä reittejä 
terveyskäyttäytymiseen eli tässä yhteydessä toimintatapoja terveellisempään ruokailuun. 
Abraham ja Sheeran (2005, 30) selittävät, että näiden reittien avulla voidaan käynnistää 
haluttu terveyskäyttäytyminen. Näiden reittien taustalle kytkeytyy monipuolinen joukko 
terveyskäyttäytymisen käynnistäjiä, kuten aistiminen, terveysinformaatio, ympäristön 
vaikutukset ja sosiaaliset suhteet. (Abraham ja Sheeran 2005, 30.)  
 
Haastateltavilla oli kuitenkin halukkuutta pyrkiä tähän haluttuun terveyskäyttäytymiseen, 
eli terveellisemmin syömiseen, edellä esitellyistä esteistä huolimatta, ja he ovatkin 
kehittäneet keinoja, reittejä, tähän toimintaan. Moni myös katsoi jo syövänsä osittain 
terveellisesti, mitä selittää haastateltavien vastaukset kysymykseen: "Syötkö mielestäsi 
terveellisesti?" Neljä vastasi suoraan syövänsä terveellisesti, yksi jopa korosti sitä 
sanomalla: "tottakai, kuka nyt omasta mielestään söisi epäterveellisesti". Kukaan ei 
vastannut suoraan, ettei söisi terveellisesti. Yksi sanoi syövänsä 70 %:sti terveellisesti, 
toinen 50 %:sti ja kolmas vastasi joskus syövänsä terveellisesti. Muita vastauksia olivat: 
"Terveellisemmin, kuin ennen", "Terveellisen epäterveellisesti" ja "Kohtuullisen 
terveellisesti". Moni ilmaisi pyrkivänsä terveellisempiin ruokavalintoihin ja 
ruoanvalmistustapoihin. Nämä pyrkimykset osoittavat, että halua on kohti 
terveellisempää ruokakäyttäytymistä, jolloin terveellisellä ruoalla on oltava myös 
merkitystä heille.  
 
"Syön mitä siel on ja koitan vähän vahtii mitä suuhuni panen, ei se niinkun 
koko ajan tääl nakuta." [m10] 
 
"Oon koittanut kattoa, etten mä ihan niitä kaikista pahimpia mössöjä 
valitse."[m10] 
 
"Vähän valikoin, karsastan sit kaikkia leivitettyjä leikkeitä ja tämmösii, 
yritän kattoa mitä suuhuni panen." [m11] 
 
Haastateltavilla oli halu valita terveellisempi vaihtoehto, eikä sitä epäterveellisimmäksi 
miellettyä. Ratkaisuina helpottaa terveellisemmän ruoan valintaa pohdittiin aikataulun 
uusiksi tekemistä, epäterveellisen vaihtoehdon valitsemista vain kerran viikossa ja muina 
päivinä terveellistä, ei nälkäisenä kauppaan menemistä, ruokavalion koostumuksen 
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muutoksia ja annoskokojen pienentämistä. Ammattikuljettajien halukkuus 
terveellisempää ruokaa kohtaan ilmeni myös Whitefieldin ym. (2007) tutkimuksesta 
kuorma-auton kuljettajista, jossa heillä osoittautui olevan positiivisia asenteita terveellisiä 
ruokavaihtoehtoja kohtaan.  
 
Lisäksi reiteiksi terveellisemmin syömiseen kuvailtiin erilaisia strategioita, joita myös 
norjalaiset miehet nostivat esille Roosin ja Wandelin (2005) tutkimuksessa. Heidän 
tärkeimmät strategiat terveellisesti syömiseen olivat vaihtelu ja kohtuus. He kokivat, että 
kun syö ”tavallisesti” kohtuudella, voit syödä mitä sinun tekee mieli. Toinen strategia 
sisälsi ajatuksen sisällyttää ateriaan joitakin terveellisiä ainesosia. Kolmannessa 
strategiassa korostettiin monipuolista ruokavaliota, syömällä arkista ruokaa 
tavanomaisella aterialla ja välttämään napostelua ja pikaruokaa. (Roos ja Wandell 2005.) 
Samoja strategioita oli havaittavissa myös haastateltavista. He korostivat kotiruoan ja 
tavanomaisuuden merkitystä puhuttaessa terveellisyydestä. Haastatteluista yksi esille 
noussut strategia terveellisempään ruokailuun oli, ettei ota erillistä salaattilautasta 
ruokailun yhteydessä, jolloin itse ruokaa tulee otettua vähemmän. Haastateltavat 
kertoivat myös katsovansa rasvan määrää ja tarjontaa ja sitä kautta pyrkivänsä tekemään 
terveellisempiä valintoja. Muita mainittuja keinoja ja reittejä terveellisempään ruokailuun 
olivat kalan syömisen lisääminen, ruokamäärien vähentäminen ja sämpylän tai pullan 
korvaaminen ruis-, monivilja- tai kolmioleivällä. Ehdotettiin myös hedelmien ostamista 
välipalaksi, joka tulee halvemmaksi, mutta siinä ongelmaksi koettiin niiden syöminen 
autossa, jolloin muu hauskuus jää pois, mitä ovat muun muassa kavereiden näkeminen 
kahvilan puolella. Myös huomion kiinnittäminen perunavaihtoehtoihin nousi usein esille, 
mutta siinäkin esitettiin ongelmana keitettyjen perunoiden kumimaisuus ja riisin 
epäpidetty maku huoltoasemilla, jolloin halutaan valita paremmalta maistuvat 
lohkoperunat.  Tärkeäksi tekijäksi koettiin etenkin annoskokojen pienentäminen, mikä 
johtaa pidemmän ajan tuloksiin, kun syö samalla tavalla, mutta vähemmän. 
 
Vaikka terveellisemmässä työaikaisessa ruokailussa koettiin ongelmia, nähtiin myös 
hyviä puolia tarjonnan kehityksestä tänä päivänä. Haastateltavat kertoivat, ettei 
aikaisemmin ollut monia auki olevia yöruokapaikkoja ja tarjonta oli ennen hyvin 
yksipuolista. Yksi haastateltavista kuvaili, kuinka 1990- luvulla yöllä ei ollut mitään 
muuta kuin huoltoasemilla aina samanlaiset sämpylät tai lihapiirakat ja nakkikioskien 
tarjonta. Tänä päivänä on auki läpi yön ruokapaikkoja, joista saa kunnon ruokaa. Useat 
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kaipaisivat edelleen tarjontaan muutosta ja etenkin useampaan paikkaan keittoja myös 
yöaikaan. Jossain olikin jo yökeittovaihtoehto, mutta siinä ongelmana koettiin sen 
loppuminen usein kesken. Esille nousi myös eräs muutoksesta seurannut haittapuoli, 
pienempien yöllä auki olevien kuppiloiden katoaminen Helsingistä ja isojen 
liikenneravintoloiden valtaaminen alaa. 
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6 Yhteenveto ja johtopäätökset 
 
6.1 Yhteenveto 
 
Ravitsemus on merkittävässä asemassa monissa kansanterveydellisissä ongelmissa. 
Näiden syntyyn, hoitoon ja ehkäisyyn pyritään saamaan yhteiskunnallisia muutoksia. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää ammattikuljettajien käsityksiä ja mielikuvia 
terveellisestä ruoasta ja terveellisyydestä sekä selvittää ammattikuljettajien 
ruokailutottumuksia. Tutkimuksen tulosten avulla haluttiin selvittää mahdollisia 
kehittämistarpeita ja kehittämismahdollisuuksia parantamaan ammattikuljettajien 
ruokailutottumuksia, sillä Työterveyslaitoksen (2009) mukaan ammattikuljettajien 
terveystottumuksissa on havaittu parantamisen varaa. Tutkimus toteutettiin yhteistyössä 
Työterveyslaitoksen ”Virkeänä ratissa – ruoasta terveyttä tien päälle” hankkeen kanssa.  
 
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rajautui kolmeen päänäkökulmaan, joiden valossa 
empiiristä tutkimusta analysoitiin. Terveyskäyttäytymistä tarkasteltiin health belief 
model eli HBM -mallin pohjalta, jonka Rosenstock määritteli ensimmäisenä vuonna 
1974. HBM pohjautuu haluun välttää sairauksia erityisellä terveyskäyttäytymisellä. Malli 
jakautuu uhan havaitsemiseen ja uhan estämiseen ja siinä on kuusi ratkaisevaa tekijää 
yksilön toiminnalle: mielletty alttius, mielletty vakavuus, mielletyt hyödyt, mielletyt 
esteet, terveysmotivaatio ja reitit toimintaan.   
 
Tutkimuksen teoriaosassa tarkasteltiin lisäksi Dibsdallin ym. (2002) määrittelemiä 
terveyteen liittyviä asenteita, kokemuksia ja uskomuksia, jotka sitoutuvat toisiinsa 
yksilön sisäisessä ja ulkoisessa maailmassa. Yksilön sisäiseen maailmaan kuuluvat hänen 
ajatuksensa, visuaalinen aistiminen ja tiedostaminen. Ulkoinen maailma eli fyysinen 
maailma sisältävät yksilön sosiaaliset suhteet ja ympäristön paineet, jotka vaikuttavat 
hänen syömis- ja terveyskäyttäytymiseen ja joita ovat esimerkiksi taloudellinen tila ja 
lainsäädäntö. Kolmantena päätekijänä tarkasteltiin ruoan valinnan mallia terveellisen 
ruoan valinnan näkökulmasta, johon vaikuttavat ruoan ominaisuudet, sosiaaliset ja 
taloudelliset sekä yksilölliset tekijät ympäristön vaikutuksen alaisena. Näistä kolmesta 
päänäkökulmasta muodostui tutkimuksen teoreettinen viitekehys, jossa pääoletuksena on, 
että sisäinen ja ulkoinen maailma vuorovaikuttavat terveyskäyttäytymisen taustalla 
  
   
69 
 
yksilön käsityksiin ja mielikuviin terveellisestä ruoasta. Terveyskäyttäytyminen 
muodostuu yksilön motiiveista ja motivaatiosta, asenteista, tiedostamisesta ja uhan 
havaitsemisesta sekä sen estämisestä. Mikäli terveyskäyttäytymistä halutaan ohjata, on 
selvitettävä mitä keinoja ja reittejä yksilöllä on toimintaan ja miten hänen ruoan 
valintansa muodostuu. 
 
Tutkimuksen empiirinen osa toteutettiin kvalitatiivisesti yksilöhaastatteluina ja 
haastattelumenetelmänä oli teemahaastattelu. Teemahaastattelun yhteydessä 
tutkimusmenetelmänä käytettiin projektiivista tekniikkaa, ateriakuvia, joita arvioitiin 
puolistrukturoidulla lomakkeella. Haastattelut analysoitiin sisällönanalyysilla. 
 
Haastatteluissa kukaan ei sanonut pelkästään syövänsä epäterveellisesti, vaikka omissa 
ruoan valinnoissa tunnistettiinkin epäkohtia. Haastattelun tulokset antoivat kuvan, että 
ruoan terveellisyyden tärkeys tiedostetaan todella hyvin, mutta ruoan valinta ei 
kuitenkaan tapahdu terveellisyyttä pohtien. Usein vasta terveysongelma herätti 
miettimään syömistä ja sen vaikutusta omaan terveyteen. Työn aikainen ruokailu koettiin 
hankalana, eikä silloin tarkkailtu ruokailua. Terveellisten ateriavalintojen tekeminen 
koettiin hankalampana kuin epäterveellisten. Ilmaisut terveellisyydestä ja ruokavaliosta 
olivat yleisluontoisia, eikä terveellisyys ohjannut heidän jokapäiväisiä ruokavalintoja. 
 
Terveellisyys ja terveellinen ruoka miellettiin suhteellisena käsitteenä eli ei osattu 
yksiselitteisesti kertoa mikä on terveellistä. Terveellisyyttä kuvailtiin vertailemalla mikä 
on äärimmäisen epäterveellistä ja mikä taas äärimmäisen terveellistä. Usein vertailua 
kuvailtiin käyttäen esimerkkejä, kuten kiinalainen ruoka on terveellisempää noutoruokaa 
kuin hampurilaisravintoloiden ruoka. Haastateltavilla oli voimakas mielikuva siitä, että 
kotiruoka ja perusruoka ovat terveellistä ruokaa. Kotiruoka miellettiin terveelliseksi, 
mutta tarkemmin ei eritelty mikä siinä on terveellistä. Toinen terveelliseen ruokaan 
yleisesti yhdistetty tekijä oli rasvaisuuden ja keveyden vertaaminen. Terveelliseen 
ruokaan yhdistettiin rasvattomuus, vähärasvaisuus ja keveys kun taas epäterveellisestä 
puhuttaessa tuotiin esille rasvaisuus, raskas ruoka ja hyvälle maistuva ruoka. 
Mielikuvaan, ettei hyvältä maistuvaa ruokaa koeta terveelliseksi olisi syytä vaikuttaa, 
sillä tutkimuksen tulosten mukaan haastatelluilla oli vahva mielikuva siitä, etteivät ruoan 
nautinto ja terveellisyys kulje käsi kädessä. 
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6.2  Johtopäätökset 
 
6.2.1 Mahdollisuudet ja esteet terveellisempään ruokailuun 
 
Vaikka terveellisyyttä ja terveellistä ruokaa ei pystytty yksiselitteisesti selittämään, oli 
tuloksista löydettävissä tiettyjä terveelliseen ruokaan liitettyjä käsityksiä. Tärkeimmiksi 
terveelliseen ruokaan ja ruokailuun liitetyt käsitykset olivat oma hyvinvointi, vaihtelua 
työjaksoon, tankkaus, käytännössä hankalaa, tunnesidonnaisuus, valinnan vaikeus, 
taloudellinen uhrautuminen, luopuminen ja epäluulo. Nämä käsitykset ilmenivät yksilön 
kokemina esteinä tai hyötyinä terveellisessä syömisessä. 
 
Haastateltavilla oli positiivisia asenteita terveellistä ruokaa kohtaan, mitä selittää 
halukkuus osallistua elintapamuutosryhmäänkin, mutta näiden positiivisten asenteiden 
vaikutus terveellistä ruokaa kohtaan vaikutti silti olevan suhteellisen heikko. 
Haastateltavat tiedostivat terveellisyyden merkityksen ja heikkoudet omassa 
ruokakäyttäytymisessään, mutta terveellisiksi miellettyjä valintoja ei kuitenkaan oltu 
halukkaita tekemään ja useimmin valittiin epäterveelliseksi mielletty vaihtoehto.  
 
Tilannetta, jossa ihmiset eivät muuta mielellään ruokatottumuksiaan, vaikka pinnan alla 
on halu luopua epäterveellisestä ruokavaliosta, voidaan pohtia kognitiivisen 
dissonanssiteorian valossa. Leon Festinger määritteli vuonna 1956 asenneteorian, jota 
kutsutaan kognitiiviseksi dissonanssiksi. Kognitiivisen dissonanssin teorian mukaan 
ristiriita aiheuttaa tasapainottomuuden tunnetta, joka halutaan poistaa muuttamalla 
asenteita. Ihmiset vastustavat muutoksia, mutta joutuessa itse ristiriitaiseen tilanteeseen 
muutetaan asenteita. (Vilkko-Riihelä 1999, 696.) Kognitiivisen dissonanssin teoria voisi 
selittää haastateltavien haluttomuutta muuttaa ruokailutottumuksiaan radikaalisti tai 
toivetta, että muutokset olisivat helposti toteutettavissa. Muiden paitsi yhden 
haastateltavan kohdalla ei ollut tiedossa riittävän suurta uhkaa joka olisi aiheuttanut heille 
selvän ristiriitatilanteen ja sitä kautta painetta asenteen muutokseen. Tämän yhden 
kohdalla terveyteen kohdistunut uhka oli jo aiheuttanut paineen ruokailutottumusten 
muutokselle. Kaikilla hastateltavilla oli kuitenkin tiedollista uhkaa ruokaan liittyvän 
terveystiedon muodossa, minkä vuoksi he todennäköisesti olivat kiinnostuneita 
osallistumaan elintapamuutosryhmään ja ajattelemaan ruokailuun liittyviä asioita. 
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Haastateltaville aiheutti kognitiivista dissonanssia ammatin varjopuolet, kuten vähäinen 
liikunta työn aikana, vuorotyö, työn epäsäännöllisyys, pitkät työvuorot ja terveellisen 
ruoan saatavuuteen liittyvät vaikeudet. Varjopuolet aiheuttavat uhkaa terveydelle. 
Haastateltavat pohtivat keinoja, miten ruokailutottumuksia voitaisiin muuttaa 
terveellisempään suuntaan, mitä tutkimuksen viitekehyksen terveyskäyttäytyminen 
selittää. Keskustelu keinoista aktivoi tietoon perustuvaa kognitiivista dissonanssia, 
terveyden heikentymisen uhkaa. Tutkimuksen tulosten mukaan totuttujen tapojen 
muuttaminen kulkee kolmivaiheisesti. Ensin uhan toteamisessa punnitaan mielletty 
alttius ja sen vakavuus, jonka jälkeen punnitaan terveyskäyttäytymisen muutoksen 
hyötyjä ja esteitä. Lopuksi päädytään haluttuun toimintatapaan ja valitaan reitit 
toimintaan joiden avulla todettu uhka pyritään estämään. Haastattelut kertoivat 
osallistujien alkaneen miettiä itselleen mahdollisia reittejä usein negatiivisen 
tiedostamisen kautta. Haastateltavat kuvasivat, mitkä tavat kaipaisivat muutosta. 
 
Todetun uhan estämisessä ja terveyskäyttäytymisen muuttamisessa terveellisemmäksi 
käydään läpi mielletyt hyödyt sekä mielletyt esteet, joihin vaikuttivat eniten 
viitekehyksen terveyskäyttäytymisen taustalla olevat yksilön sisäinen ja ulkoinen 
maailma. Sisäisen maailman tekijöistä nousi voimakkaimmin esille terveellisemmän 
ruokakäyttäytymisen hyötyinä kohentunut ulkonäkö ja painon pudotus, jotta näyttäisi 
paremmalta, voisi ja jaksaisi paremmin sekä terveys, hyvinvointi ja sairauksien ehkäisy.  
 
Mielletyt esteet muodostuivat sisäisen ja ulkoisen maailman yhteenliittyminä. 
Tutkimusten tulosten mukaan epävarmuutta terveellistä ruokaa ja terveellisyyttä kohtaan 
aiheuttivat luopuminen ja epäluulo. Terveelliseen ruokaan yhdistettiin käsityksiä 
makunautinnoista luopumisesta, totutuista tavoista ja tuttuudesta luopumisesta, mikä 
aiheuttaa turvattomuutta sekä ruokarytmin ja työpäivän uudelleen aikatauluttamista. 
Epäluuloisuutta ja hämmennystä ilmeni eri tietolähteiden ja valinnan vapauden sekä 
oman päätösvallan vähentymisen suhteen. Nämä tekijät yksilö koki esteinä 
terveellisemmän ruoan valinnalle ja halukkuudelle terveellisempään 
ruokakäyttäytymiseen. Luopumisen ja epäluulon lisäksi tulokset osoittivat terveellisenä 
pidetyn ruoan valinnan esteiksi kiireen, ruokapaikkojen vähäisyyden (etenkin yöllä 
avoinna olevien kunnollisten ruokapaikkojen määrän suhteen), ateriatarjonnan, hinnan, 
omat mielihalut ja sosiaaliset suhteet. Ateriatarjonta koettiin yksipuolisena ja siihen 
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kaivattiin vaihtelua ja enemmän perusruokavaihtoehtoja öisin. Terveellisiksi koetut 
ateriat koettiin myös kalliimpina kuin epäterveellisiksi mielletyt.  
 
Ulkoisen maailman tekijöistä erityisen voimakkaina nousivat esille sosiaalisten suhteiden 
ja ympäristön vaikutus terveyskäyttäytymiseen. Ateriatauko koettiin osana sosiaalista 
seurustelua, jolloin sosiaalinen paine vaikutti aterian valinnassa ja 
ruokakäyttäytymisessä. Sosiaalisella paineella tarkoitetaan yhteisön kohdistamia 
vallitsevien normien mukaisia odotuksia yksilölle, esimerkkinä tietyn ammatin edustajien 
odotetaan käyttäytyvän tietyllä tavalla (Vilkko-Riihelä 1999, 746). Ammattikuljettajien 
ruokailukäyttäytymiseen liitetyt mielikuvat saattavat lisätä sosiaalista painetta 
tutkimuksen kohderyhmälle. Sosiaalinen paine vaikutti suurelta haastateltujen joukossa 
vaikka kohderyhmän ihmiset olivat iäkkäämpiä. Sosiaalisen paineen voisi kuvitella 
vaikuttavan voimakkaammin nuorempiin ikäluokkiin, jolloin ollaan alttiimpia muiden 
mielipiteille, kun vanhemmalla iällä muiden mielipiteiden vaikutus jää vähemmälle.  
 
Mikäli haluamme ohjata yksilöiden terveyskäyttäytymistä on selvitettävä mitä 
vaikutusmahdollisuuksia, erilaisia reittejä meillä siihen on. Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan reitteinä terveellisempiin elämäntapoihin miellettiin terveellisiksi miellettyjen 
ruokien suosiminen, halu välttää epäterveellisiä ruokia ja pienentää annosten kokoa. 
Tämän tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, että yksilö voi vaikuttaa omaan syömis- ja 
terveyskäyttäytymiseen voimakkaammin hänen sisäisessä maailmassaan, kuin ulkoisessa 
maailmassa. Ulkoiseen maailmaan vaikuttaa puolestaan ympäristö voimakkaammin. 
Ympäristöllä kuten taloudellisilla, sosiaalisilla ja lainsaadännöllä voitaisiinkin tukea ja 
edesauttaa yksilön ruokakäyttäytymistä. 
 
6.2.2 Kehittämisideoita ja suosituksia ruokapalveluiden tarjoajille 
 
Haastatteluiden tulokset osoittivat eron työaikana ja vapaa-aikana tapahtuvien 
ruokailujen välillä, mikä osoittaakin kehittämistarpeita työaikaisen ruokailun 
mahdollisuuksien parantamiseen. Haastateltavat eivät liiemmin tarkkailleet työaikaista 
ruokailua. Taksinkuljettajien aterianvalintaa työaikana ohjasivat maku, mielihalut, 
nopeus, valikoima, ajankohta ja hinta.  
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Tämän tutkimuksen tulosten mukaan terveellisten ateriavalintojen tekeminen koettiin 
hankalaksi, kalliiksi ja valikoima vähäiseksi, kun taas epäterveellisten vaihtoehtojen 
valitsemista pidettiin helppona, tuttuna, edullisena ja valikoimaa runsaana. Näihin 
tekijöihin ruokapalveluiden tuottajilla ja tienvarsiateriapalveluiden tarjoajilla olisikin 
mahdollisuus vaikuttaa. Elintapasairaudet, ravitsemussuositukset ja kuluttajien kasvava 
tietoisuus ja tarpeet edesauttavat elintarviketeollisuutta kehittämään uusia, yhä 
terveellisempiä vaihtoehtoja. 
 
Puolikkaat ja pienemmät annokset ihastuttivat ammattikuljettajia paljon. Tässä olisi 
ruokapalveluiden tuottajilla kehittämisen varaa ja markkinointirako tarjota pienempiä 
annoksia myös aikuisille ja niitä haluaville. Tällä voitaisiin nostaa asiakastyytyväisyyttä 
ja myös aterioiden menekkiä, sekä edistää ammattikuljettajien terveyttä. Aina ei haluta 
syödä isoa ateriaa, jolloin valitaan jotain pienempää saatavilla olevista vaihtoehdoista. 
Usein tämä vaihtoehto on esimerkiksi lihapiirakka, hampurilainen tai täytetty patonki. 
Tällaisessa kohtaa pienempi annosvaihtoehto voisi olla jopa mielekkäämpi ja 
terveellisempi vaihtoehto, riippuen toki raaka-aineista ja valmistustavoista. 
 
Kehittämisideoita ruokapalveluiden tuottajille ja tienvarisateriapalveluiden tarjoajille 
olisi pienempien annosvaihtoehtojen lisäksi huomion kiinnittämisessä ruoka-annosten 
terveellisyyteen ja hintaan. Tehtyjen haastatteluiden perusteella moni näki yhtenä 
keinona terveellisempään syömiseen salaatin ottamisen samalle lautaselle, mihin 
pääruoankin ottaa, jolloin varsinaista ruokaa tulee otettua vähemmän. Tulosten mukaan 
terveellisemmiksi vaihtoehdoiksi koettiin myös perunan syönnin vähentäminen ja 
kastikkeiden pois jättäminen. Näiden terveellisyyden käsitysten myötä kehitettävä alue 
olisi tienvarsiateriapalveluissa mahdollisuus oman ruoka-annoksen kokoamiseen 
valittavissa olevista vaihtoehdoista. Kehitysideana voisi olla oman aterian kokoaminen 
halutuista komponenteista, jolloin olisi mahdollista koota yksilöllinen, sen hetkiseen 
nälkään sopiva ja terveellisempi vaihtoehto. Tällöin olisi mahdollista jättää esimerkiksi 
peruna tai riisi vaihtoehto pois ja korvata se esimerkiksi salaatilla. Usein on edullisempaa 
valita kokonainen ateria, kuin yksitellen tuotteita, joka johtaa usein kokonaisen aterian 
valintaan, vaikkei alun perin kaikkia komponentteja haluaisikaan. Mikäli terveellisyyttä 
halutaan kehittää ja tuoda esille olisi silloin kiinnitettävä huomiota myös hintaan, sillä 
monelle hinta on kuitenkin ratkaiseva tekijä lopullisessa ruoan valinnassa ja 
haastatteluiden mukaan yhä koettiin, että terveellisempi vaihtoehto on usein kalliimpi.  
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Tutkimuksen tulosten mukaan keitoilla oli myös suuri merkitys haastateltavien 
keskuudessa. Tarjontaan kaivattiin enemmän keittovaihtoehtoja, useampaan paikkaan ja 
läpi yön saatavilla oleviksi. Paikoista joissa on yökeittovaihtoehto, koettiin, että se 
loppuu usein kesken tai sen tarjonta on rajoittunut tiettyyn kellonaikaan. Toinen 
merkittävä huomio kiinnittyi puuron tarjontaan, jossa olisi myös kehitettävää. 
Haastateltavista lähes jokainen sanoi syövänsä puuroa jossain vaiheessa päivää, mikäli 
sitä on saatavilla. Aamulla ajoon lähteneet kuljettajat kokivat sen tärkeäksi aamupalaksi 
ja yövuoroa päättämässä olevat kuljettajat hyväksi ja terveelliseksi ruoaksi ennen 
nukkumaan menoa. 
 
Kehitystä parempaan suuntaan jo onkin. Ruotsissa tienvarsiravintoloiden työntekijöitä on 
mukana hankkeessa, jossa ammattikuljettajien terveyttä pyritään edistämään tarjoamalla 
heille terveellisempiä ateriavaihtoehtoja. Kampanjassa liikenneravintoloiden 
henkilökuntaa on koulutettu tarjoamaan ja valmistamaan terveellisempiä vaihtoehtoja ja 
tietoa asiakkailleen (Gill ja Wijk 2004). Vastaavasti Suomessa Työterveyslaitoksen 
vuonna 2009 käynnistämä ”Virkeänä ratissa - ruoasta terveyttä tien päälle” hanke kokoaa 
tietoa ja kehittää käyttökelpoisia toimintamalleja yhdessä eri vaikuttajatahojen kanssa ja 
sitä kautta edistää ammattikuljettajien työkykyä ja työvireyttä kiinnittäen huomiota 
terveelliseen työaikaiseen ruokailuun. Hanke jatkuu vuoteen 2011 asti ja se pohjautuu 
tutkittuun tietoon. (TTL 2010.) Työterveyslaitos käynnisti myös kilpailun ”Vuoden 2010 
Virkeät 24h huoltoasemat” jossa ravitsemusterapeutti arvioi huoltoasemien 
ruokatarjonnan ja mainonnan terveellisyyttä kesän 2010 aikana (TTL 2010). 
 
Kaupallisesta näkökulmasta uusille konsepteille vaikuttaisi olevan tilaa markkinoilla, 
sillä kysynnän ja tarjonnan epäsuhta vaikuttaa tämän tutkimuksen tulosten mukaan 
olevan olemassa ammattikuljettajien keskuudessa. On kuitenkin huomioitava, että 
yöaikaan liikkuvista suurin osa on nuoria ja vapaa-ajan viettäjiä, jolloin tämän hetkinen 
tarjonta saattaakin vastata kysyntää. Tämä vaikuttaa mahdollisesti saatavilla olevaan 
tarjontaan, kun yöaikaan liikkuvan enemmistön kysyntä terveysruokia kohtaan on 
marginaalista. 
 
Tämän tutkimuksen pohjalta ammattikuljettajat tiedostavat terveellisyyden merkityksen 
ja olisivat halukkaita tekemään terveellisemmäksi miellettyjä ateriavalintoja, mutta he 
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kokevat sen edelleen hankalampana, kuin epäterveellisten ateriavalintojen tekemisen. 
Lisäksi yksilön sisäisessä maailmassa vaikuttavat tekijät kuten mieliteot ja tottumukset 
näyttäisivät vaikuttavan vielä vahvasti ateria valintahetkellä. Tämän tutkimuksen 
perusteella muutoksia kaivattaisiin liikenneravintoloiden tarjontaan ja valikoimaan. 
Terveellisempien ateriavaihtoehtojen saatavuutta ja valitsemista tulisi myös helpottaa ja 
lisätä informaatiota terveellisemmästä ruokailusta ja sen tavoitettavuudesta 
ammattikuljettajien keskuudessa. 
 
6.2.3 Jatkotutkimusaiheita 
 
Kaikki tähän tutkimukseen osallistuneet 12 haastateltavaa olivat osa Työterveyslaitoksen 
”Virkeänä ratissa – ruoasta terveyttä tien päälle” hankkeen elintapamuutosryhmää, joka 
tulee ottaa huomioon tutkimuksen tulosten yleistettetävyydessä. Koulutuksessa mukana 
olleina heillä oli jo motiivit terveellisyyden kohentamiseen ja halu parantaa 
ruokailutottumuksia. Haastateltavat olivat kaikki pääkaupunkiseudulta ja suurin osa 
heistä oli miehiä, mikä heikentää myös tulosten yleistettävyyttä. Toisaalta tutkimuksen 
kohdejoukko saattaa vastata ammattikuljettajien sukupuolijakaumaa, mikä on tunnetusti 
miesvaltainen ala. Tutkimuksen empiirisessä osassa olisi ollut lisäksi mielenkiintoista 
haastatella taksikuljettajia, jotka eivät kuulu vastaavanlaiseen elintapamuutosryhmään. 
Tällöin voisi saada vertailukelpoista tietoa siitä, vaikuttaako ryhmään osallistuminen ja 
siellä opittu tieto käsityksiin ja mielikuviin terveellisestä ruoasta ja terveellisyydestä. 
Jatkotutkimusehdotuksena voisikin tutkia laaja-alaisemmin niin taksikuljettajia kuin 
muita ammattikuljettajia ja tehdä vertailua heidän terveellisyyskäsitystensä välillä ja 
niiden tulosten pohjalta pohtia kehitysmahdollisuuksia ammattikuljettajien 
ruokakäyttäytymisen muutoksiin. 
 
Toiseksi on hyvä arvioida haastateltavien ikärakennetta. Haastateltavien keski-ikä oli 52 
vuotta, mikä herätti myös mielenkiintoa jatkotutkimukseen nähden, jossa voisi vertailla 
iän vaikutusta käsityksiin terveellisestä ruoasta ja vaikuttaako ikä terveellisyys-
näkökulman korostumiseen. Tähän tutkimukseen osallistuneet haastateltavat olivat kaikki 
pitkän ajan taksikuljettajina toimineita. Taksikuljettajina toimii paljon myös nuorempia, 
joiden terveellisyyskäsitykset ja terveellisyyden merkitykset saattavat poiketa 
merkittävästikin yli 50 -vuotiaiden käsityksistä ja merkityksistä.  
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Tämän tutkimuksen pohjalta heräsi lopuksi mielenkiintoinen seikka kansainvälisistä 
eroista terveellisyyden käsityksistä, sillä ruokakulttuuri ja ruokailurytmi vaihtelevat 
paljon eri maiden välillä. Etelä-Euroopan maissa aamupalaksi syödään usein jotain 
makeaa, lounas koostuu useista pienemmistä annoksista ja siihen käytetään aikaa toista 
tuntia ja päivällinen syödään myöhään illalla, kun taas Suomessa ravitsemussuositukset 
ja ruokailurytmi ovat hyvinkin poikkeavat. Silti Suomessa ylipaino ja elintapasairaudet 
ovat suurempi ongelma kuin monessa muussa Euroopan maassa.  Niinpä on syytä 
edelleen pohtia, mihin suuntaan meidän ruokakäyttäytymistämme tulisi siis muuttaa, jotta 
kansanterveydentila pääsisi kohentumaan. Tutkimuksen tarve onkin jatkuvaa, mikä 
näkyy muun muassa parhaillaan meneillään olevan keskustelun muodossa rasvan 
puolesta ja hiilihydraatteja vastaan. 
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Liitteet 
 
Liite 1. Haastattelurunko 
 
1. Yleiskeskustelu 
 
Haastattelussa lähdetään liikkeelle keskustelemalla ”virkeänä ratissa – terveyttä 
tienpäälle” hankkeen elintapamuutosryhmä osasta kysymällä haastateltavan 
kokemuksia ja mielipiteitä alkaneesta projektista. 
 
- Millaisia vuoroja ajatte? (päivä, yö, molempia) 
 
– Lämmittelykeskustelu: 
• Laitatteko itse ruokaa?  
• Päivän ateriarytmi: miten syötte tavanomaisen työpäivän aikana, miten 
syötte arkena kun ette ole ajossa. 
 
– Kirjallisesti esitetyt kuvaukset: millainen on henkilön suhde ruokaan? 
Henkilölle esitetään suullisesti vaihtoehtoja (erillisillä lapuilla jotka levitetään 
haastateltavan eteen pöydälle): "Valitse mikä näistä kuvaa sinua parhaiten?" 
 – olen hyvän ruoan ystävä 
 – olen herkuttelija tai kulinaristi 
 – olen kiireinen ruoan tankkaaja 
 – en kiinnitä ruokaan erityistä huomiota 
 – ruoka on välttämätöntä vatsan täytettä 
 – ruoka on tärkeä osa hyvinvointiani 
 – arkena käy mikä vaan, mutta juhlana herkutellaan 
(Saa valita useamman ja kysyn valinnan perusteluja.) 
 
– Illalla / Yöllä syömiseen fokusointi: 
• Voisitteko kuvailla, miten illalla ja yöllä ateriointi tapahtuu 
tavanomaisen työvuoronne aikana? 
 
Ruoan valinta ja ruokailukäyttäytyminen 
 
- Illalla syömiseen fokusoituminen, mikäli ajaa iltavuoroja 
- Työaikaisten illalla tai yöllä nautittujen aterioiden tai välipalojen 
valintakriteerit: 
 
Edellinen johdattelee tähän, mistä jatkan kysymällä: 
• Mitkä tekijät siihen vaikuttavat (esimerkiksi ateriapaikan valintaan)? 
• Miksi tämmöinen ratkaisu...? 
• Mikä ohjaa ensisijaisesti? Ohjaako tämä vai...? 
 
Näihin selvitetään vastauksia, mutta en tule ohjaamaan vastaamaan suoraan 
paikkaan/tuotteeseen kohdistuvia kysymyksiä: 
• Mitkä tekijät vaikuttavat aterian tai välipalan valintaanne? (esim. maku, 
hinta, terveellisyys...) 
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• Mitä tekijöitä pidätte tärkeänä ruokailutilanteessa? (esim. nopeus, 
rauhallisuus...) 
• Mitkä tekijät liittyvät ruokailupaikan valintaan (esim. läheisyys, 
siisteys,  tarjonta...) 
 
(Apuna voidaan käyttää listaa, jossa on lueteltu esim. maku, hinta, nopeus, läheinen, 
sijainti, terveellinen jne. ) 
 
 Millä tavalla pidät itseäsi  
o virkeänä/hereillä 
o ajokykyisenä 
o tarkkaavaisena 
• Onko erityisiä tapoja? 
 
2. Ruokailun merkitykset 
 
• Osaisitteko kuvata, minkälainen on sinua miellyttävä/ ihanteellinen ateria 
työpäivän aikana?  
• Mitä ominaisuuksia kuuluu sinun ihanne ateriaan tai ruokailutilanteeseen 
työaikana? 
• Mitä ominaisuuksia kuuluu ihanne ateriaan eri aikoina (työaikana / yöllä/päivällä 
vs. vapaalla)? Onko eroja? 
• Miten hyvin pystytte valitsemaan tällaisen ihanneaterian?  
• Mitkä tekijät estävät näiden ominaisuuksien toteutumisen ateriassa? 
• Pyrittekö hakemaan näitä ominaisuuksia aterioistanne? (Ovatko ne merkittävä 
valintakriteeri?) 
 
3. Terveellisyys 
 
- Työaterioiden / välipalojen valinta 
 • Valitessanne työaikana aterioita tai välipaloja, miten paljon mietitte 
 terveellisyyttä? 
 • Mitä asioita tai ominaisuuksia pidätte ruoassa terveellisinä tai mitä ruokia 
 tai välipaloja pidätte terveellisenä? 
 • Mitä asioita tai ominaisuuksia pidätte epäterveellisinä?  
 
– Syötkö mielestäsi terveellisesti? 
• Mitä siinä on terveellistä? 
• Jos mielestänne ette syö terveellisesti, mikä sen estää? 
 
4. Assosiaatiot (mielleyhtymät) terveellisestä ruoasta  
 
– Ateriakuvat, joissa on selkeästi terveellinen ja epäterveellinen vaihtoehto: 
– Mielikuvat työaikaisesta ruoasta ateriakuvien avulla 
 
Semanttinen differentiaali ja strukturatiivinen tekniikka 
 
– Arviot semanttisen differentiaaliasteikon avulla terveellisyysmielikuvista ateriakuvista: 
 
terveellinen / epäterveellinen 
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tuottaa mielihyvää / ei tuota mielihyvää 
vähärasvainen / runsasrasvainen 
maukas / mauton 
kevyt / raskas 
piristävä / väsyttävä 
täyttävä / ei täyttävä 
sopii yöruoaksi / ei sovi yöruoaksi 
monipuolinen ravintosisältö / yksipuolinen ravintosisältö 
 
– Kuvailu 
 
o Esim. Millainen henkilö syö tämän? 
o Tai jos on makkaraperunat, millainen henkilö syö tämän?  
 
Minkä valitset, kuka/millainen henkilö valitsisi tämän (tyypittely). 
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 Liite 2. Ateriakuvat ja semanttinen differentiaali 
 
Ohessa joitain ateria- ja välipalavaihtoehtoja. Merkitse seuraavaan asteikkoon, mikä 
adjektiivi vastaa mielikuvaasi niistä. 
 
Esim. Kahvi ja pullavälipalana 
Kevyt 1 2 3 4 5 Raskas 
 
 
Liite 2a Hodari, maito, omena 
 
 
 
                
Kuva 1. Hodari, maito, omena       
terveellinen 1 2 3 4 5 epäterveellinen 
tuottaa 
mielihyvää 1 2 3 4 5 ei tuota mielihyvää 
vähärasvainen  1 2 3 4 5 runsasrasvainen 
maukas 1 2 3 4 5 mauton   
kevyt 1 2 3 4 5 raskas   
piristävä 1 2 3 4 5 väsyttävä   
täyttävä 1 2 3 4 5 ei täyttävä   
sopii yöruoaksi 1 2 3 4 5 ei sovi yöruoaksi 
monipuolinen  
ravintosisältö 1 2 3 4 5 
yksipuolinen 
ravintosisältö   
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Liite 2b Makkaraperunat 
 
 
 
 
                
Kuva 2. Makkaraperunat        
terveellinen 1 2 3 4 5 epäterveellinen 
tuottaa 
mielihyvää 1 2 3 4 5 ei tuota mielihyvää 
vähärasvainen  1 2 3 4 5 runsasrasvainen 
maukas 1 2 3 4 5 mauton   
kevyt 1 2 3 4 5 raskas   
piristävä 1 2 3 4 5 väsyttävä   
täyttävä 1 2 3 4 5 ei täyttävä   
sopii yöruoaksi 1 2 3 4 5 ei sovi yöruoaksi 
monipuolinen  
ravintosisältö 1 2 3 4 5 
yksipuolinen 
ravintosisältö   
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Liite 2c Lohi, peruna, kasvikset 
 
 
 
  
          
  
  
Kuva 3. Lohi, peruna, kasvikset       
terveellinen 1 2 3 4 5 epäterveellinen 
tuottaa mielihyvää 1 2 3 4 5 ei tuota mielihyvää 
vähärasvainen  1 2 3 4 5 runsasrasvainen 
maukas 1 2 3 4 5 mauton   
kevyt 1 2 3 4 5 raskas   
piristävä 1 2 3 4 5 väsyttävä   
täyttävä 1 2 3 4 5 ei täyttävä   
sopii yöruoaksi 1 2 3 4 5 ei sovi yöruoaksi 
monipuolinen  
ravintosisältö 1 2 3 4 5 
yksipuolinen 
ravintosisältö   
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Liite 2d Kahvi, arkipulla 
 
 
 
 
  
          
  
  
Kuva 4. Kahvi, arkipulla        
terveellinen 1 2 3 4 5 epäterveellinen 
tuottaa 
mielihyvää 1 2 3 4 5 ei tuota mielihyvää 
vähärasvainen  1 2 3 4 5 runsasrasvainen 
maukas 1 2 3 4 5 mauton   
kevyt 1 2 3 4 5 raskas   
piristävä 1 2 3 4 5 väsyttävä   
täyttävä 1 2 3 4 5 ei täyttävä   
sopii yöruoaksi 1 2 3 4 5 ei sovi yöruoaksi 
monipuolinen  
ravintosisältö 1 2 3 4 5 
yksipuolinen 
ravintosisältö   
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Liite 3. Taustatietolomake 
 
       
 
        
Vastaa vielä taustatietoja koskeviin kysymyksiin:   
 
     
 
  
1. Sukupuoli  mies nainen     
         
2. Syntymävuosi         
         
3. Asuinpaikkakunta          
         
4. Koulutus:  5. Kotitalouden koko   hlöä 
perusaste        
keskiaste     6. Kotona asuvia lapsia   hlöä 
korkea-aste   
 
     
         
7. Miten arvioisit omaa terveydentilaasi?     
         
Erittäin 1 2 3 4 5 6 7 Erittäin 
huono        hyvä 
         
8. Arvioi olisiko sinulla TARVETTA kiinnittää huomiota: 
  
 
Ympyröi mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.     
  Ei      Erittäin 
  lainkaan      paljon 
  1 2 3 4 5 6 7 
                
painon hallintaan 1 2 3 4 5 6 7 
  
                
Verenpaineen 1 2 3 4 5 6 7 
hallintaan                 
kolesterolitasoon 1 2 3 4 5 6 7 
  
                
vatsan hyvinvointiin 1 2 3 4 5 6 7 
  
                
ruoan 
terveellisyyteen   1 2 3 4 5 6 7 
                 
suolan saantiin  1 2 3 4 5 6 7 
 
               
sokerin käyttöön 1 2 3 4 5 6 7 
 
               
kuidun saantiin 1 2 3 4 5 6 7 
  
               
ruoan 
kalorimäärään   1 2 3 4 5 6 7 
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Liite 4. Kirjalliset kuvaukset 
 
Kirjallisesti esitetyt kuvaukset: millainen on henkilön suhde 
ruokaan? 
 
Henkilölle esitetään suullisesti vaihtoehtoja (erillisillä lapuilla jotka levitetään 
haastateltavan eteen pöydälle): "Valitse mikä näistä kuvaa sinua parhaiten?" 
 Perustelut! 
 
Olen hyvän ruoan ystävä 
 
Olen herkuttelija tai kulinaristi 
 
Olen kiireinen ruoan tankkaaja 
 
En kiinnitä ruokaan erityistä huomiota 
 
Ruoka on välttämätöntä vatsan täytettä 
 
Ruoka on tärkeä osa hyvinvointiani 
 
Arkena käy mikä vaan, mutta juhlana herkutellaan 
 
